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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUR L’'HABITAT DU POU DE CORPS ET LE DIAGNOSTIC RAPIDE 
DE LA PEDICULOSE 


Par H. Bulliard, 
Médecin aide-major de it classe aux Armées. 


Les notions admises sur la pédiculose au début de la guerre se sont 
considérablement augmentées, et méme modifiées au cours de celle-ci ; 
en particulier, le dogme de ‘habitat exclusif du pou dans les vétements 
arecu une sérieuse atteinte. Plusieurs auteurs, ayant eu l'occasion 
d'observer des pédiculoses intenses, et dont je rapporterai plus loin les 
conclusions, ont trouvé le pou du corps dans tout ce qui touche de pres 
ou de loin le soldat, depuis la paille de couchage jusqu’au havre-sac, 
dans toutes les pieces du vétement et de l’équipement. De mon cdté, j'ai 
rencontré fréquemment le Pediculus vestimentorum, ainsi que ses lentes 
ala surface ducorps, particuliérement dans les régions pileuses, et cette 
localisation fournit méme un moyen rapide de diagnostic. Ce sont ces 
quelques points, opposés aux données classiques, que j’envisagerai dans 


la présente étude. 


J'ai été chargé pendant plus d'un an d'un service de désinfection des 
porteurs de parasites d'un corps d’'armée, joint a un service de maladies 
cutanées et vénériennes. Dés le début, l'inspection des pouilleux, exa- 
minés nus, me fit constater de temps a autre un pou, soit dans les poils 
du thorax, soit plus fréquemment dans ceux du pubis. A cété des poux, 
Jobservai, surtout au pubis, et avec une fréquence plus grande encore, 
des lentes, blanc grisatre, allongées, qui étaient des lentes de poux 
de corps ; si bien que, peu a peu, dans toutes les pédiculoses douteuses, 
op l'on ne trouvait pas de poux dans les vétements, je pris l’habitude 
dexaminer les poils du pubis, et 9 fois sur 10, le diagnostic se trouvait 
posé par la constatation d'un pou ou de quelques lentes. J'ai renouvelé 
tette recherche sur des centaines de pouilleux, jusqu’au jour ot je 
résolus de fixer les modalités et de déterminer la fréquence de cette 
Hocalisation. 

Mes recherches s’étendent du 18 décembre 1916 au 15 février 1917. 
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A cette époque, apres deux années de guerre, la pédiculose devenait 
déja une affection rare, et peu intense, tres différente des pédiculoses 


-massives du début. Le secteur étant calme, les troupes, sédentaires, 


avaient des facilités relatives de nettoyage et des soins de propreté 
corporelle par l'usage de bains-douches. Par contre quelques cas de 
pédiculose plus intense ont été fournis par des malades, provenant 
d'unités soumises a de fréquents déplacements. 

J‘aurais pu ne prendre pour objets d’étude que les malades entrant a 
lambulance avecle diagnostic de pédiculose caractérisée, ou l'on trouve 
aisément des poux dans le linge de corps ou les vétements. J'ai pris en 
outre tous les suspects de pédiculose, les malades entrant a l’ambulance 
pour une autre affection et présentant accessoirement des poux, méme 
s'il ne s'agissait que d'une contamination récente, de quelques jours 
ou de la veille. Aussi, si nous trouvons chez quelques-uns des signes 
certains de pédiculose : constatation de poux ou de lentes dans les 
vétements, la plupart n’offraient que des signes de probabilité : papules 
excoriées, stries linéaires de grattage, mélanodermie, ou méme sim- 
plement prurit ; d'autres enfin ne présentaient ni lésions cutanées, ni 


. prurit, et ignoraient méme la possibilité d'une pédiculose latente. Ces 


¢as auraient passé inapercus, sans la recherche systématique des lentes 
sur le corps. 

La numération des poux et des lentes trouvés sur le corps a été faite 
pour chaque malade. Les pouilleux étaient passés a. la tondeuse. 
poils étaient recueillis en deux parts, d'un cété les poils du pubis, des 
bourses et du périnée, de l'autre les poils du trone et des aisselles. 
La numération des lentes, faite apres la tonte, était ainsi facilitée et 
complete. 

Pour plus de sureté, malgré l’absence de morpions, malgré la pré- 
sence fréquente céte a cdte de lentes et de poux du corps, les lentes 
de tous les malades ont été examinées au microscope. 

Une petite enquéte clinique sur l’ancienneté, l' importance de la pédi- 
culose et les réactions cutanées chez le porteur, était faite parallele- 
ment. 


CARACTERES DIFFERENTIELS DES POUX ET DES LENTES. 


A) Poux. — L’affirmation de la présence de poux des vétements a 
la surface du corps est relativement facile. Le pou du corps ne préte 
pas a confusion avec le morpion. Le pou de téte pourrait seul étre une 
cause d’erreur. Or la présence du pou de téte, méme dans la chevelure, 
est exceptionnelle chez les combattants. Je ne l’ai rencontré qu'une fois 
au cuir chevelu et jamais sur le corps. Les deux espéces de poux sont 
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d'ailleurs faciles 4 distinguer l'une de l'autre. Pour ne citer que quel- 
ques caracteres différentiels, au point de vue de la taille, le pou du 
corps est toujours plus grand que le pou de téte sous n'importe quelle 
dimension. « Dans un mélange de poux, entiers ou non, les plus gros 
des poux de téte n’atteignent jamais les plus petits des poux de corps 
(Fabrenholz (4), 1912). — La coloration n'est pas non plus la_ méme. 
Le pou de téte.est franchement gris, tandis que le pou du corps est 
blanc jaunatre, et présente au niveau de l’abdomen des bandes trans- 
versales alternativement claires et sombres. — Les angles des segments 
de l'abdomen sons plus aigus chez le pou de téte, plus arrondis chez le 
pou de corps. Enfin le pou de téte aun abdomen composé de 7 anneaux, 
le pou de corps de 8(2). 

B) Lentes. — Le diagnostic différentiel des lentes présente plus de 
difficulté. Ici encore, la distinction de la lente du Phtirius pubis avec 
les deux autres espéces est simple, tandis qu'elle est beaucoup plus 
délicate entre la lente du pou de corps et celle du pou de téte. 

I. Pou du pubis. — Examinée a l’eil nu, la lente de Phtirius pubis 
aune forme ovoide, le grand diamétre de l’euf étant situé au voisinage 
du tiers supérieur. L’extrémité inférieure se termine en pointe, |’extré- 
mité supérieure est arrondie et globuleuse. La coloration de la lente est 
noiratre. Proportionnellement & sa longueur, elle parait plus large que 
la lente des deux autres espéces de poux. 

Au microscope, les différences sont encore plus nettes. L’extrémité 
supérieure, arrondie, porte un couvercle, de forme caractéristique. 
Il est, dans l'ensemble, plus élevé que celui des autres lentes, et il a 
une forme conique. Ce couvercle est composé de cellules aériennes, 
elaires. On en compte de 7 a 9 de profil et 17 de face (Gabriélidés) (3). 
J'ai fait quelques numérations qui m’ont donné a peu prés les mémes 
résultats (17 et 18 cellules de face). 

L’examen du contenu de la lente, quand l’embryon est développé, 
fournit encore quelques indications supplénentaires, surtout par l’exa- 
men des griffes des pattes. Les deux paires de pattes postérieures ont, 
chez le morpion, leur extrémité terminée par une griffe particuliére, 
massive, arquée, a bord interne festonné, différente des griffes minces 
et effilées des deux autres espéces de poux. Les deux pattes antérieures 
sont a peu prés semblables dans les trois espéces. 


(1) Faurenuotz, Beitrage zur Kenntniss der Anopluren. 2/4 Jahresbericht der 
niedersdchsigen zoologischer Vereins zu Hannover. Zoologische Abteilnug der Naturhisto- 
rische Gesellschaft zu Hannover), 4912 (cité par Hase). 

(2) La division de l’abdomen en 8 anneaux est, au premier examen, assez dif- 
ficile s constater; le 7* anneau n’étant souvent séparé du 8¢ que par un sillon peu 
accusé, 

(3) Ganrré.ivés, Diagnostic différentiel des phtiriases palpébrales. Annales d’ocu- 
listique, juillet 1944. 
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Le mode d'insertion de la lente, a part l‘insertion basse a la racine 
des poils, ne donnent pas de renseignement important. La lamelle 
cimentante est triangulaire et réguliérement disposée. 

Il. Pou de téte et pou de corps. — Au point de vue macroscopique, 
on ne peut voir de diflérence entre une lente de pou du corps insérée 
sur un poil et une lente de pou de téte. La coloration, blanc grisatre 
ou nacré, les dimensions sont a peu prés les mémes. 

Les différences microscopiques sont aussi peu marquées et consistent 
surtout dans de légéres variations de forme de la lente et de son 
ciment. Cholodowski (1) dit par exemple : « Les ceufs du pou de téte 
sont quelque peu plus pointus a l’extrémité postérieure et ont un cou- 
vercle plus élevé que les ceufs plus allongés de P. vestimenti. Les 
premiers sont collés aux poils au moyen d'une lamelle cimentante, 
régulierement conformée, a peu prés triangulaire, tandis que les cufs 
de P. vestimenti se fixent avec une masse irréguliere de substance 
cimentante, chaque ceuf se montre a l’entre-croisement de plusieurs 
fils de feutre, drap, toile, etc... » Pour Hase (2) (1915), la taille n'est 
pas un critérium certain, mais il accorde une grande importance 4 la 
disposition de la substance cimentante. 

D’aprés mes observations, la lamelle cimentante est loin d’offrir, 
quand l’insertion de la lente de P. vestimenti se fait sur un poil, 
cette irrégularité constante. Elle se présente méme le plus souvent avec 
aspect triangulaire caractéristique, englobant le pdle inférieur de 
l'euf. Parfois cependant, ce pole échappe a l’inclusion dans le ciment 
et la lente est accolée latéralement au poil. Ce mode d’insertion, anor- 
mal, se trouve déterminé de la facon suivante. La disposition irrégu- 
liere, enroulée, souvent méme enchevétrée des poils au niveau du pubis, 
contrarie le dépét régulier des ceufs le long des poils, et par suite 
modifie la disposition habituelle du ciment. Il ne faut pas a ce sujet 
accuser, comme Hase, le pou du corps de déposer ses ceufs « avec négli- 
gence ». Cette négligence apparente tient a la difficulté des conditions 
locales. 

Telles que je les ai observées, les lentes du pou de corps insérées au 
pubis se présentent le plus souvent 4 I’état isolé sur le poil, une ou 
deux lentes insérées au 1/3 inférieur ou a la partie moyenne du poil, a 
une certaine distance l'une de l'autre. Les poils voisins sont d’ordinaire 
garnis de lentes semblablement disposées ; les lentes sont ainsi groupées 
en bouquets sur des touffes de poils, et par suite faciles 4 trouver. 

Le couvercle de la lente est situé le plus souvent, mais non toujours, 
vers |’extrémité libre du poil. L’angle que forme I’axe de la lente avee 
le poil est toujours tres aigu. 


(i) Cuotopowsk1, Zur Morphologie der Pediculides Zoologischer Anzeiger, 
¢ XXVII, 1903 et XXVIII, 1904, cité par Hase. 
(2) Hass, Beitrdge zu einer Biologie der Kleiderlaus. Berlin, 1945. 
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Dans les cas de pédiculose intense, on peut voir des lentes disposées 
en chapelet, par groupes de 3 a 5 sur unméme poil, et méme plusieurs 
groupes superposés. Le ciment de chaque lente commence immédiate- 
ment au-dessus de celui de la précédente, se continuant méme avec 
lui. Entre les derniéres lentes, il y a parfois un léger intervalle. Ces 
groupes de lentes accolées paraissent constituer la ponte d'une femelle. 

On peut voir aussi, par exemple au niveau de la courbure d'un poil, 
deux lentes a direction opposée, les deux couvercles se faisant face. 
Enfin quand il y a des poils d'inégale grosseur, on peut voir une lente 
insérée sur deux d’entre eux, ces conditions d'insertion rappelant celles 
des fils des vétements. 

L’aspect de la Jente évoluée ne nous a pas paru différer beaucoup 
chez le pou de téte et chez le pou du corps. Dans l'une comme dans 
l'autre, on compte régulierement 6 stigmates. Les extrémités des 
pattes présentent les mémes crochets. La numération des anneaux de 
l'embyron, qui pourrait constituer un précieux moyen de diagnostic, ne 
nous a pas donné de résultat. 

Seul, le couvercle offre quelques différences par le nombre de ses 
cellules, car la hauteur est 4 peu prés la méme. Gabriélidés compte de 
profil 4 4 5 cellules chez le pou de téte et de 4a 6 chez le pou de corps ; 
de face, pas plus de 9 chez le pou de téte et de 12 a 17 chez le pou de 
corps. 

J'ai compté a nouveau les cellules du couvercle sur des lentes de pou 
de téte recueillies chez des enfants, et sur des lentes trouvées au pubis 
dans le cas de pédiculose de corps. J'ai trouvé pour les premiéres suc- 
cessivement les chiffres de 10, 12, 11, 13, soit 11 cellules en moyenne. 
Pour le pou de corps, j'ai fait un plus grand nombre de numérations, 
chez 6 malades, j'ai compté de 124 18 cellules par couvercle, avec une 
moyenne de 15. Le chiffre moyen donné par les anciens auteurs est 
de 14 (Hase). 

J'ai enfin noté un petit détail morphologique, commun aux trois 
especes de lentes. I] s’agit de la présence, au niveau de I’insertion du 
couvercle sur le corps de la lente, d’une bordure d’aspect cilié, visible 
surtout avant éclaircissement de la préparation. 


OBSERVATIONS. 

Du 18 décembre 1916 au 20 février 1917, j'ai examiné, au point de 
vue d'une pédiculose de corps possible, les poils du pubis et du corps 
de 37 malades, parmi !esquels j’ai reconnu : 

2 pédiculoses mizxtes, il y avait a la fois sur les poils du pubis des 
lentes de morpion et de pou du corps. 

5 phfiriases pubiennes, la plupart anciennes et peu intenses, qui 
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avaient passé inapercues en tant que phtiriases, a l'examen général du 
malade. 

30 pédiculoses proprement dites. Les lentes ont été comptées chez 
ces 30 derniers malades, qui seuls importent pour cette étude. 

Le résumé suivant donne pour chaque malade le nombre des poux et 
des lentes trouvés sur le trone (thorax, abdomen, aisselles) et au niveau 
des poils génitaux. L’ancienneté de la pédiculose est aussi indiquée, 
chaque fois que l’enquéte a pu la préciser (1). 


1. — Début 2 mois et demi; L. p. 327, c. 27; P. p. 4. 

Ii. — Début 40 jours (?); L. p. 232, ¢. 147; P. c. 4 

Ill. — L. p. 225, e. 2. 

IV. — Ancienne; L. p. 246, c. 1; P. p. 6, ¢. 2. 

V. — Début un mois; L. p. 205; P. p. 3, ¢. 2. 

Vi. — Début deux ans; L. p. 129. 

Vil. — L. p. 84; P. p. 4. 

Vill. — Début 10 jours: L. p. 74, ¢. 4; P. p. 2. 

IX. — L. p. 56. 

X. —L. p. 55; P. p. 2. 

XI. — Début 20-25 jours; L. p. 54, c. 2; P. p. 5, ¢. 4. 

Xil. — L. p. 46, ¢. 2. 

XU. — Début 1 mois et demi; L. p. 44. 

XIV. — L. p. 33; P. p. 4. 

XV. — Début 15 jours; L. p. 33; P. p. 4. 

XVI. — Début 15 jours; L. p. 28; P. p. 4. 


XVII. — Début 2 mois; L. p. 27, ¢. 6; P. p. 4 
XVII. — Début 15 jours; L. p. 28, ¢. 44. 
XIX. — L. p. 24. 

XX. — Début 15 jours; L. p. 24. 

XXI. — L. p. 42. 

XXII. — L. p. 42. 

XXII. — L. p. 5. 


XXIV. — Début il y a 2 mois; L. p. 3 (vides). 

XXV. — Début 15 jours; L. p. 3; P. p. 4. 

XXVIL. — Début un mois; L. p. 2. 

XXVIl. — L. p. 4. 

XXVIII. — Pédiculose ancienne. Nouvelle contamination depuis la veille, 
L. p. 4 (ancienne); P. p. 4. 

XXIX. — 0; P. p. 4. 

XXX. — Début 4-5 jours ; ni lentes ni poux. 


Pour un petit nombre seulement de ces malades, la pédiculose était 
l'affection qui avait motivé leur entrée a l'‘ambulance. Un plus grand 
nombre était entré avec le diagnostic de gale. Chez ces derniers, 


(A) ‘Abréviations: L., lente; P., poux; p., pubis; c., corps; les chiffres indiquent 
le nombre de parasites (lentes ou poux) dans chaque localisation; lorsqu’une loca- 
lisation n’est pas indiquée, les parasites y faisaient défaut. 


, 
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la difficulté de trouver un signe de certitude de pédiculose avait fait 
rejeter, a tort, ce diagnostic. L’examen du pubis aurait, chez ces 
malades, levé tous les doutes. Enfin la plupart des malades entraient 
a ambulance pour des. affections vénériennes et cutanées: ecthyma, 
impetigo, furonculose, a l’origine desquelles on trouve fréquemment la 
pédiculose. 

Sur ces 30 malades, nous voyons que, sur les poils du pubis : 


5 étaient porteurs de plus de 200 lentes. 
6 de 50.4 200. 
44 de 10 50. 


Chez deux malades, la recherche des lentes fut négative, et encore 
l'un deux présentait-il un pou au milieu de ses poils pubiens. 

Le poux, jeunes ou adultes, se rencontrent chez 15 malades, soit la 
moitié, toutefois en petit nombre (de 4 a 6). 

La présence des poux au pubis ne peut guére s’expliquer par le seul 
fait de venir prendre leur nourriture dans une région peu commode 
pour la piqire de la peau. Le pou trouve au pubis des conditions de 
séjour et de migration favorables ; il s'y ‘accouple ; il y dépose ses 
wufs. 

Au niveau du thorax et des aisselles, 8 malades étaient porteurs de 
lentes, en faible quantité, comparativement aux chiffres constatés au 
pubis : quelques unités, au plus une dizaine ou une vingtaine. Dans 
un seul cas, j’en ai trouvé un grand nombre (147, obs. 2), moins élevé 
toutefois qu’au pubis (232). Cette abondance exceptionnelle de lentes 
sur les poils du corps peut, dans ce cas, s’expliquer par l’intensité de 
la pédiculose et l'importance du revétement pileux de l’individu (1). 

4 malades seulement avaient des poux sur le tronc. Les poux peuvent 
bien cheminer sur une paroi verticale, a condition toutefois qu'elle soit 
irréguliére (Hase). Ils sont done dans de mauvaises conditions d’équi- 
libre au niveau de la paroi thoracique, et ne doivent y séjourner que 
de facon intermittente, par exemple pour prendre leur nourriture, ou 
pour y déposer exceptionnellement leurs cufs. 

Il y a, dans notre tableau d’ensemble, un certain nombre de cas, ou 
le nombre des lentes est trés faible. Il s’agit alors ou de pédiculoses 
récentes, datant de quelques jours, parfois méme de la veille (obs. 29), 
— on ne peut s’attendre a trouver dans ces cas des lentes en abon- 
dance sur les poils — ou bien de pédiculoses anciennes, parfois méme 
guéries. Le porteur a eu il y a un ou plusieurs mois quelques poux qui 
ont disparu, soit par épouillage, soit simplement par des soins de pro- 
preté plus minutieux. Il reste au pubis quelques lentes flétries, témoi- 
gnage permanent de l'atteinte antérieure de pédiculose. Il peut s’agir 


(4) En général, quand il y a des lentes en grand nombre sur les poils du corps, 
on peut, presque a coup sir, aflirmer qu’il s’agit de phtiriase inguinale. 
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enfin de pédiculoses peu intenses, chez des individus soigneux, des 
gradés. Ceux-ci, plus sensibles au prurit, ne laissent jamais la pédicu- 
lose prendre un grand développement et n’en présentent que de facon 
accidentelle, lors du séjour dans des tranchées infestées, par exemple. 
Le nombre des wufs déposés, pas plus dans les vétements que sur les 
poils, ne peut jamais étre considérable. 

En résumé, parmi les entrants dans une ambulance, présentant de 
la pédiculose a un degré quelconque, j'ai trouvé au pubis des lentes de 
pou du corps dans plus de 90.pour 100 des cas et, dans 75 pour 100 
des cas, il y en avait plus d’une dizaine. 


I] restait a démontrer que les lentes de pediculi déposées sur les poils 
du corps, étaient capables de se développer et de donner naissance a 
des poux de corps. J'ai pratiqué ultérieurement pour cela quelques 
élevages avec des lentes déposées sur les poils du pubis. Poils et lentes _ 
étaient placés sur un morceau de flanelle, dans un tube de verre fermé 
par un tampon d’ouate hydrophile. L’incubation se faisait par le port 
permanent du tube au niveau des sous-vétements. Les larves écloses 
étaient nourries sur (homme une ou deux fois par jour. 

Une premiere touffe de poils renfermant de 30 a 35 lentes m'a donné 
10 éclosions a partir du deuxiéme et jusqu’au dixiéme jour d’incubation. 

Un deuxiéme prélevement, recueilli sur un prisonnier, m’a fourni un 
pourcentage d’éclosions encore plus considérable. Sur 40 lentes fixées 
aux poils du pubis, il y eut 18 éclosions dans l’espace de 11 jours. 
Quelques larves écloses les premiers jours furent élevées et amenées a 
Pétat adulte. Il s'agissait bien de poux de corps. 


* 
* * 


Apres l’exposé de ces résultats, voici résumée succinctement I’opinion 
de différents auteurs, particuliérement de ceux qui ont fait des obser- 
vations concordantes. 

La majorité considére le pou de corps comme un parasite exclusive- 
ment vestimentaire: Brocq (1), Dubreuilh (2), Nicolas, Gougerot (3), 
parmi les dermatologistes, Neveu-Lemaire (4), Guiart (5), Brumpt, 
Guitel (6), parmi les parasitologues. 

Nicolas et Massia (7), dans une observation récente (1916), ont 


(41) Broco, Traité élémentaire de Dermatologie pratique. 

(2) Dusrevita, La Pratique dermatologique. Article phthiriase. 

(3) Goucerot, La dermatologie en clientéle. Paris, 1917. 

(4) Neveu-Lemaire, Précis de parasitologie humaine, 3¢ édit. Paris, 1908. 

(5) Guiart, Précis de parasitologie. Paris, 1940. 

(6) Gurret, Bulletin des Armées de la République, 3* année, n° 220, 45 nov. 1916. 

(7) Nicovas et Massia, Un cas de pédiculose pubienne par poux de téte. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 4 janvier 1946. 
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mentionné également cette donnée classique, a savoir que « le pou du 
corps ne pond que dans les vétements et n’accroche jamais ses lentes 
aux poils », 4 propos du diagnostic des lentes qu'ils avaient rencon- 
trées au niveau du pubis. [I s’agissait d'un malade porteur de poux de 
téte, exclusivement au niveau du pubis et de l'abdomen, sans qu'il y 
ait pédiculose du cuir chevelu. La symptomatologie était analogue a 
celle de la pédiculose ordinaire : prurit, lésions cutanées thoraco-abdo- 
minales, lésions d’infection secondaire. 

J'ai cherché, parmi les nombreux malades atteints de pédiculose, 
avec lentes au pubis, s’il ne s’agissait pas de pédiculose de téte, sans 
en trouver. La pédiculose de téte est exceptionnelle aux armées, et je 
ne l’ai observée qu'une fois, chez un malade atteint d'impétigo de la 
nuque et des oreilles. Ce soldat était allé en permission une huitaine de 
jours auparavant chez ses parents, ov se trouvaient ses trois enfants 
en bas age, porteurs de nombreux poux de téte. Quelques jours apres, 
il présente 4 la nuque et aux oreilles une éruption d’impétigo typique. 
Les cheveux étaient coupés ras, mais tenus peu soigneusement. On 
trouve, a la région occipitale, une dizaine de lentes, la plupart flétries, 
quelques-unes partiellement évoluées, et un pou de téte mort. La pédi- 
culose paraissait en voie d’extinction spontanée. 

Ce malade avait eu antérieurement de la pédiculose de corps, et 
présentait encore au pubis de nombreuses lentes, qu'aprés nos recher- 
ches, il est impossible de rattacher a sa pédiculose de téte. 

Darier (1) (1909) considere également le pou du corps, comme ayant 
son principal habitat dans les vétements. Il ajoute cependant: « Nous 
n’avons qu’exceptionnellement observé des lentes fixées aux parties 
velues du pubis et des aisselles. » 

C. G. Delta (2) (1915), apres avoir étudié les conditions de propa- 
tion de deux épidémies de typhus 4 Alexandrie, souligne l'importance 
de la désinfection corporelle: « Pour obtenir cette destruction (des 
poux), il ne suffit pas de faire mettre 4 des personnes du linge et des 
habits propres, il faut aussi leur faire prendre un bain de propreté 
chaud, car si les poux se tiennent de préférence dans les habits 
(d’ou leur nom de P. vestimenti), il n’en est pas moins certain 
qu'il s’en trouve également sur le corps. On peut en dire autant des 
lentes. » 

Legroux (3) (1915) recommande un onguent a base de son mélange 
parasiticide destiné a obtenir la destruction des lentes accrochées aux 
différents poils du corps. 


(41) Danter, Précis de Dermatologie. Paris, 1909. 

(2) Detra, Sur la destruction des poux dans les épidémies de ounes’ ‘exanthé- 
matique. Presse médicale, 20 mai 4945. 

(3) Lecroux, Sur la destruct ion des poux. Bulletin de la jvciété de Pathologie exo- 


tigue, 21 juillet 1945, t. VILL, p. 470. 
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Brumpt (1) (1914), apres avoir rapporté l’opinion classique, signale 
cependant un fait intéressant, en faveur de habitat du pou de corps 
sur la peau. Il a rencontré « une quantité prodigieuse de poux dans 
les colliers de verroterie et de graines, que portent certaines peuplades 
nues de l'Afrique ». Ainsi l'absence de vétements n’entrave pas la pul- 
lulation de P. vestimenti. 

Yoyotte (2) (1915) a recueilli des observations dans une ambulance 
de l’'avant, et signale la présence exceptionnelle des lentes, mais par 
contre fréquente des poux au niveau des régions velues du pubis et de 
laisselle. 

Lacassagne (3) (1916) a’a pas fait la méme remarque, mais il a bien 
voulu citer les constatations d’ensemble faites par mon excellent collegue 
d’ambulance, le Dr Charlet. Il cite également la circulaire du 14 novembre 
1914, transmise aux corps de troupe, qui définit ainsi 'habitat du pou 
de corps: Le parasite et ses wufs se trouvent surtout sur les parties 
velues du corps, dans les linges et effets en contact avec la peau..., 
plus rarement dans les vétements. En conséquence, le corps et parti- 
culierement les parties velues méritent une désinfection spéciale. 

Swellengrebel (4) (1916), apres avoir eu connaissance des constata- 
tions de Brauer rapportées ci-dessous, a expérimenteé différents procédés 
de destruction des poux et des lentes sur le corps humain. 


En Allemagne, les notions concernant l’habitat du pou de corps 
étaient avant la guerre les mémes qu’en France. Le pou de corps vit 
dans le linge et les vétements, telle était ‘opinion courante, et telle est 
encore celle adoptée au cours de cette guerre par différents auteurs: 
Friedenthal, Stehli, Fasals. 

Deux observateurs ont particulierement signalé la présence du pou 
de corps et de ses lentes a la surface du corps. 

Brauer (5) (1915) éerit: « La plupart des personnes infestées de 
poux ont des lentes non seulement dans le linge, mais aussi dans les 
poils génitaux, souvent en nombre tout a fait formidable. » Il a trouvé 
également des poux des vétements dans les poils de l'aisselle et de 
l'anus. Tous les désinfectants sont inutiles, si on ne les emploie pas 
sur toutes les parties du corps. 

Hase (6) (1915) dit que les notions concernant l’habitat du pou de 


(1) Baumer, Précis de Parasitologie, 2° édit. Paris, 1944. 

(2) Yoyrorre, Traitement de la gale et de la phtiriase aux armées. Thése, Paris, 
1915. 

(3) Lacassacne, Thése de Lyon, 1916. 

(4) N. H. Swe.tencreset, Quelques remarques sur la fagon de combattre le pou 
des vétements Archives néerlandaises des Sciences exactes et naturelles, série Ill, B., 
t. II], 1946, p. 4. 

(5) A. Braver, Deulsche medizinische Wochenschrift, 1915, p. 564. 

(6) Hasse, loc. cit. 
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corps sont complétement 4 reviser, et il donne une énumération des 
régions ot l'on peut rencontrer des poux et des lentes, et parmi 
celles-ci le corps de l'homme, également en des points difficilement acces- 
sibles, comme le conduit auditif externe, la région génitale, entre les 
fesses jusqu’a la région anale; tous les poils du corps, y compris les 
poils du visage. Cependant, pour Hase, les poils ne seraient colonisés 
par les poux qu’a « contre-ceur ». 


Les conclusions de cette étude sont les suivantes : 

1° La présence fréquente de poux des vétements a la surface du 
corps, et la présence habituelle des lentes au niveau des régions 
pileuses complétent les notions admises sur l’habitat du pou de corps. 
On ne doit plus dire: Le pou de corps vit exclusivement dans les véte- 
ments, mais: Le pou de.corps vil dans les vétements et au niveau des 
régions pileuses du corps. Il a une prédilection marquée pour la région. 
pubienne, ou il trouve des conditions de retraite et de migration favo- 
rables, ainsi que de l’oxygene dont il est avide. 

2° La recherche macroscopique des lentes au pubis, chez les sujets 
exposés a la pédiculose, fournit un rapide moyen de diagnostic. 

3° Les lentes du pou de corps sont fixées aux poils a l'aide d'un 
ciment de forme habituellement triangulaire et réguli¢rement disposé. 
I n'est irrégulier et latéral par rapport a la lente que quand les condi- 
tions locales d’insertion sont défectueuses. 

4° En l'absence de poux, la numération des cellules du couvercle 
parait constituer le meilleur moyen de diagnostic entre la lente du pou 
de téte et celle du pou de corps. 

5° Au point de vue pratique, la connaissance de cette localisation 
implique une désinfection minutieuse du corps dans tous les cas de 
pédiculose, en insistant sur les régions pileuses. Les savonnages pro- 
longés, suivis d’onctions antiseptiques, huile camphrée, sublimé acé- 
tique, essences, sont pratiquement suffisants. La tonte des poils du 
corps, facilemet.t acceptée aux armées, supprime la possibilité pour 
quelques lentes d’échapper a l’action parasiticide. La désinfection des 
vétements a l’étuve conserve toute sa valeur. 

En cherchant par l’examen des pubis a dépister tous tis pouilleux, 
et en prescrivant a leur entrée a l'ambulance une désinfection soi- 
gneuse du corps, nous avons pu, avec notre collégue Charlet, tout en 
traitant plus d’un millier de pouilleux, éviter l'infestation de la literie et 
du matériel d’ambulance, et préserver les autres malades de toute 
contamination. 
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LANGUE NOIRE ET KERATOCHROMOGLOSSITES (1) 
Par le Dr Lebar, 


Aneien interne des hépitaux de Paris. 


Faits histologiques. — Pour l'étude des filaments papillaires, voici 
notre technique : section aux ciseaux, dissociation dans l’eau, éclaircis- 
sement a la potasse, examen a faible grossissement, aprés léger écra- 
sement sous lame et lamelle. 

On voit des filaments allongés, de couleur brune, café au lait clair, 
dont la surface rugueuse, irrégulitre, est comparable, selon la descrip- 
tion classique aux grains d'un épi de blé. La coloration brunatre est 
parfois plus marquée a la périphérie, le centre étant translucide comme 
de la gomme. On ne voit jamais dans le champ de la préparation, la 
couleur noire d’encre qui caractérise les filaments papillaires vus a |’eil 

' nu. A un plus fort grossissement, les cellules épithéliales sont aplaties, 
imbriquées les unes dans les autres comme un « cornet d'oublis » 
(Lannois). L’extrémité effilée est tournée vers la périphérie, et ce sont 
les pointes diverses des cellules qui donnent cet aspect rugueux superfi- 
ciel de la papille, que nous avons vu plus haut. Les cellules périphé- 
riques sont aplaties, en forme de lamelles, d’aspect uniformément jaune 
clair, sans trace de noyau. Plus on se rapproche du centre, plus les 
cellules deviennent gonflées, dodues, et quelques-unes présentent un 
noyau ovalaire. En somme, cellules périphériques dépourvues de noyau, 
colorées en rose par le picro-carmin, résistant aux alcalis et aux acides 
faibles, tels sont les caractéres des éléments épithéliaux en voie de 
kératinisation. Est-ce la un phénoméne anatomo-pathologique spécial a 
'hypertrophie des filaments papillaires de la langue noire? nullement, 
puisqu’on peut le mettre en évidence sur des préparations provenant de 
langues saburrales, chargées, sans trace de coloration noire. Déja Ble- 
grad avait noté ce point avant nous: « Si l'on examine une préparation 
de langue habituellement chargée, abstraction faite de la longueur des 
papilles, il n’existe pas de différence essentielle entre celle-ci, et 
la préparation venant d'une langue noire» j'ai examiné 5 langues de ce 
genre ; les papilles étaient enlevées par la curette et examinées a I'état 
frais apres action de l'acide acétique et de la potasse et incluses dans 
la paraffine. Toutes ces préparations ont montré que les cellules les 
plus superficielles présentaient tous les caracteres du processus de la 


kératinisation. » 


(4) Voir ne 9, p. 450. 
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Nos recherches concordent sur ce point avee celles de l’auteur sué- 
dois, et nous admettons avec lui que la kératinisation ne suffit pas a 
elle seule a caractériser la langue noire, comme le voulait Brosin. Il 
s'agit.la, 4 notre sens, d'un processus anormal d’épidermisation cellu- 
laire, rendu exagéré, monstrueux par des causes irritatives nombreuses 
et variées. Nous reviendrons plus loin sur ce point. 

L’examen direct n’a jamais révélé que les parties noires des papilles 
fussent celles qui présentaient.le plus de microorganismes. 

Enfin, il n'y a en aucun point de la préparation, en aucune cellule, 
trace de grain pigmentaire. L’eau, |’éther, la benzine, l’alcool n’épuisent 
aucune matiére colorante. D’autre part, les réactious chimiques habi- 
tuelles des pigments d'origine hématique, réactions ferriques, sont 
absolument négatives. 

Je viens d’étudier l’histologie des filaments papillaires de la langue 
noire et des langues chargées prélevés par section ou raclage sur le 
vivant. Les renseignements fournis ont trait 4 un tissu arrivé déja a son 
degré extréme d’évolution. Il était intéressant de connaitre l'état ana- 
tomique des tissus muqueux et sous-muqueux. J’ai eu l'occasion d’ob- 
server un cas de langue noire chez un malade atteint de pneumonie 
gauche, et qui mourut le 6° jour. Arrivé a l’hépital le 3° jour, il pré- 
sentait sur la moitié droite de la langue, a égale distance du bord et du 
raphé, et A hauteur du V,un placard de couleur noire de 2 centimetres 
de long sur 1 de large. Le reste de la muqueuse présentait un gazon 
papillaire hypertrophié de couleur brun clair. Il n'y eut aucun traite- 
mentlocal institué. Apres la mort, j'ai prélevé un fragment de muqueuse. 
Fixation dans le formol, colorations diverses, hématéine, éosine, thionine, 
van Giesson, Giemsa. M. Darier a bien voulu examiner ces préparations 
et voici la note qu'il a eu lobligeance de nous remettre (fig. 1). 


4° L’épithélium est un peu épaissi, les cellules rondes du corps papillaire 
sont plus abondantes que normalement. 

2¢ Il y a une altération certaine de l’évolution des cellules malpighien- 
nes. La couche basale et les 5 ou 6assises subséquentes sont normales mais 
au-dela on voit deux sortes d’altérations : 

a. Les cellules malpighiennes s’éclaircissent par suite d’un refoulement 
de l'exoplasme et d’une sorte d’cedéme de l’endoplasme autour du noyau 
qui est pale comme lavé de sa chromatine, se raccornit, se desséche et dis- 
parait par endroits. L’exoplasme des cellules forme comme une membrane 
a leur périphérie, il en résulte un réseau 4 mailles claires qui donne I’as- 
pect d’une coupe de tissu végétal. Cette altération pénétre profondément 
dans les bourgeons interpapillaires. 

6. Une autre altération, souvent combinée avec la précédente, consiste 
en l’'apparition au sein des cellules de granulations irréguliéres vivement 
colorées par 'hématoxyline et la thionine accompagnées d'une poussiére, 
offrant les inémes réaciions, et de gouttelettes rondes. Cet aspect parait cor- 
respondre 4 une sécrélion de kératohyaline et d’éleidine dans ces cellules. 
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3° Il n’ya pas de stratum granulosum régulier, la couche cornée conserve 
ses noyaux mais pas partout. 


Fig. 4. — Coupe de langue noire chez un pneumonique. 


4° En surface, les lamelles cornées sont entourées d’amas microbiens 
qui paraissent étre des streplocoques. 
5° On ne voit en aucun point trace de grains pigmentaires. 


Sur un malade atteint de tuberculose pulmonaire, j'ai prélevé 
24 heures apres la mort un fragment de muqueuse linguale sur la par- 
tie médiane en avant du V. Cette muqueuse présentait le type dit 
saburral avec filaments papillaires hypertrophiés. Fixation au formol, 
inclusion a la paraffine, coloration 4 hématoxyline éosine, Giemsa. 
Voici ce que l'on observe (fig. 2). 


Saillies des bourgeons papillaires exagérées, coiffées d'une couche cor- 
née importante en certains points, 4 ondulations trés marquées. Le noyau 
des cellules inférieures est trés net. Dans les assises supérieures, il dispa- 
rait peu a peu dans un grand nombre d‘entre elles. En un point de la pré- 
paration, le bourgeon papillaire est constitué par une accumulation consi- 
dérable de strates cornés ; il n'y a pas de couche granuleuse réguliére. 

La couche basale et les couches suivantes des cellules malpighiennes, 
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présentent en certains points, l’aspect en réseau a mailles claires, avec aspect 
lavé du noyau, qui est raccorni plus haut et finit par disparaitre. 


7 

Fig. 2. — Coupe d’un fragment de langue « suburrale » chez un tuberculeux. a 
Dans nombre de cellules malpighiennes existent des granulations de 4 
forme irréguliére vivement colorées par Phématoxyline. Ep certains points, a 
elles sont tellement tassées qu’elles paraissent de la poussiére. 7 
Dans le Lissu sous-papillaire, il y a de nombreuses cellules rondes d'in- ‘ 
filtration. 
Comparons les résultats fournis par ces 2 préparations; nous trou- a 


vons des éléments communs nombreux : 

La couche cornée est épaissie dans les 2 cas, les cellules épidermi- 
ques conservant, en général, leur noyau jusqu’aux steates élevés. 

Il n'y a pas de couche granuleuse bien définie. 

Méme aspect, dans les 2 préparations, de coupe de fissu végétal. 

Il n'y a pas trace de grains pigmentaires dans les 2 cas. 

Cellules rondes d’infiltration dans la couche sous-papillaire. 

Présence de granulations dans les cellules malpighiennes. 

Pour préciser ce point, j'ai eu recours a des colorations spéciales, 
suivant les techniques indiquées par Civatte(1). Ces manipulations 


a 
(4) Civarre, La chimie de la peau. Annales de Dermatologic et de syphiligraphie, : a 
i944, p. 659. 
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n'ont réussi, je l'avoue, qu’en partie, a cause du manque d’habitude. 
Néanmoins j'ai pu obtenir par la méthode « chlorure de fer-tanin » des 
coupes avec coloration rouge brun des couches cornées situées au- 
dessus des papilles, tandis que les cellules des bourgeons interpapil- 
laires se coloraient en bleu. 

Ces résultats ne sont pas suffisants pour préciser la nature de ces 
granulations. C’est une question qui reste en suspens. 


Inoculations. 


Depuis longtemps, les auteurs ont cherché a transmettre la mélano- 
glossie aux hommes et aux animaux. Tentatives aussi nombreuses 
qu infructueuses. 

Les recherches de Chantemesse et Podwysotski, Lucet, Wallerand, 
Gaucher, etc., ete., etc., sont restées également négatives. 

J'ai repris ces expériences sur les animaux, sur !homme malade, 
sur 'homme sain, toujours sans aucun résultat positif : 


1o Sur la langue d'un lapin adulte j’ai appliqué par frictions répétées et 
énergiques des fragments de papilles noires fraichement prélevées: résultat 
négatif. 

2° Application sur la langue d’un lapin adulte et frictions répétées avec 
des fragments de culture provenant de notre malade acromégalique: ré- 
sultat négatif. 

3° Surla langue d’un chien adulte, soigneusement asséchée et bien 
raclée j'ai appliqué par frictions fortes, tantét des fragments papillaires 
tantot des éléments prélevés dans des cultures diverses : résultal négatif. 

4° Le raclage de la langue du méme chien fut fait assez énergiquement 
pour déterminer en certains points des petites suffusions sanguines. Ainsi 
préparée la langue fut arrosée et fortement frictionnée avec des débris 
papillaires noirs, ou des fragments prélevés sur des cultures: résultat 
négalif. 


Les tentatives faites et répétées sur homme sain, puis sur homme 
malade n'ont pas été plus heureuses. 
Voici quelques-unes de nos expériences : 


fe Un premier sujet de 34 ans, hospitalisé dans le service pour un lum- 
bago, 4 langue saine et rosée, ful inoculé avec des fragments de papilles, 
ou des cultures d’age et de provenance diverses: résultal négatif. 

2° Sujet de 38 ans alteint de syphilis gommeuse de la cuisse, méme appli- 
calion, aprés frictions répétées, de débris papillaires. Dans les deux cas, 
résultat négatif. 


Certains auteurs ont prétendu que le champignon de la langue noire 
se développe plus aisément sur des organismes déprimés, cachectiques 
ou fébriles. M’inspirant de cette opinion, j'ai inoculé des fragments de 
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papilles, en des éléments de culture a des malades réalisant au maxi- 
mum les conditions vitales énoncées plus haut : Un sujet hémipléqique, 
en plein ictus apoplectique, fébrile, a langue seche, rétie, fut inoculé 
sans succes. 

Méme échec chez d'autres malades atteints de fievre typhoide, de tu- 
berculose pulmonaire cavitaire, de cirrhose du foie, de péritonite tu- 
berculeuse. 

J'ai modifié les conditions de ces expériences ; au lieu de partir de 
cultures poussées a la température du laboratoire, j'ai utilisé des 
colonies qui avaient végété a l’étuve a 37°, plus prés par conséquent 
des conditions habituelles de leur existence buccale. Toutes ces tenta- 
tives ont échoué. 

Voici, enfin, la relation d'un cas, curieux, inattendu, dont l’explica- 
tion reste mystérieuse. Je prescris un jour 4 un de mes malades atteint 
de langue noire typique un traitement d’attente ainsi formulé : 


en applications linguales biquotidiennes. Le lendemain, 4 ma grande 
surprise, la lésion a pris une extension considérable. Localisée a la 
région du V, elle avait envabi la presque totalité de la langue. 
Cette expérience renouvelée sur le méme malade, sur d'autres a la suite 
est toujours restée sans résultat. Le fait ne me parait pas trouver 
actuellement d’explication. 


CONCLUSION DOCTRINALE. 


J’ai longuement exposé et discuté dans les chapitres précédents les 
idées actuellement connues touchant la pathogénie de la langue noire. 
Des théories émises, l'une la~théorie parasitaire s’écroule sous la 
poussée des objections accumulées. Le grand nombre des germes tour 
a tour regardés comme agents actifs de la maladie, l'impossibilité dans 
tous les cas que j'ai observés de retrouver un élément toujours identi- 
que, la présence de ces champignons dans la bouche des sujets sains, 
Vabsence toujours cofstatée de la coloration noire dans les cultures, 
Péchec de toutes les tentatives d'inoculation chez l'homme et les ani- 
maux, voila bien tout un ensemble de bonnes raisons qui nous auto- 
risent a écarter la théorie parasitaire de la langue noire. 

Les faits bistologiques condamnent également la théorie pigmentaire. 
Toutes les recherches entreprises pour déceler les grains pigmentaires 
dans les filaments papillaires ont toujours été infructueuses. 

Jestime que doctrinalement on peut mieux dire, je vais du moins 
essayer de le démontrer. 


ANN. DF — sie, r. vr. 38 
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La question, 4 mon sens, doit étre remaniée, et le cadre de l'affection 
élargi. Les faits cliniques m’ont montré qu’a cété de la langue noire, i] 
y a place pour toute une série de cas o0 se retrouvent, a des degrés 
variables, les deux éléments principaux de la lésion, lhypertrophie des 
papilles filiformes, la coloration anormale de leurs extrémités. On peut 
voir, d‘autre part, pendant un temps plus ou moins long, la lésion se 
borner a l'allongement papillaire sans coloration noire, celle-ci apparais- 
sant et disparaissant souvent en des conditions diverses, et pouvant 
présenter, par transition lente ou brusque, tous les degrés, depuis la 
teinte café au lait clair, jusqu’au noir le plus foncé. De sorte qu'il est 
légitime d’admettre lidentité clinique et anatomique des langues 
pileuses blanches, des langues brunes, et des langues noires, qui ne 
sont, 4 mon avis, qu'une seule et méme lésion de degré différent et 
dont 'élément commun, foncier, est Vhypertrophie plus ou moins mar- 
quée des prolongements papillaires. 

Dans cette maniére de voir, la langue dite saburrale, doit nécessai- 
rement entrer dans le cadre de notre étude, puisque, je le répéte, elle 
contient@/oujours un des éléments constituants de la lésion, I'hypertro- 
phie papillaire, et tres fréquemment le deuxieme, la coloration anor- 
male des extrémités filamenteuses. Observation clinique, soulignée et 
confirmée par I'histologie qui ne montre aucune diflérence essentielle 
dans la structure du filament coloré de la langue noire, et celui de la 

_langue saburrale. Voila pourquoi j'ai cru devoir désigner tous ces faits 
sous le nom de kératochromog lossites. 

Ces faits s'observent assez fréquemment, a des degrés divers au cours 
d’affections de la cavité buccale ou de voisinage, affections aigués, 
subaigués ou chroniques, rhinopharyngites, adénoidites, angines 
aigués, syphilis uleéreuse de la langue et du pharynx, stomatites den- 
taire ou mercurielle, lichen plan buccal, ete. Blegrad avait noté avant 
moi la coincidence de ces faits. J‘’emprunte a la these de Charpy quel- 
ques autres exemples montrant la concomitance dela langue noire avec 
un état inflammatoire lingual ou bucco-pharyngé (1). Dans toutes ces 
affections, il se produit un état inflammatoire plus ou moins prononcé 
de la muqueuse linguale, une glossife. Celle-ci peut se produire sous 
divers modes : Soit qu'elle participe au processus général d’inflamma- 
tion, et elle n'est alors qu'un élément solidaire de l'ensemble, soit que 
les réactions dont elle est le siege se font par voix réflexe ; et il est aisé 
d'en saisir le mécanisme. Quel que soit le sige de lirritation initiale, 
amygdales, pharynx, cavum, gencives, estomac, poumon, elle est 
transmise par le trijumeau, le pneumo-gastrique ou le sympathique 
jusqu’au ganglion de Gasser et réfléchie 4 la muqueuse par la voie du 


(4) Cuanpy, Thése de Paris, 1904: obs. 4. Etat inflammatoire lingual. — Obs. 2. 
Stomatite dentaire. — Obs. 4. Pharyngite. — Obs. 5. Etat inflammatoire lingual. — 
Obs. 7. Amygdalite aigué pultacée. 
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lingual. C’est ce qui nous explique la topographie élective de la langue 
noire, dont la lésion est presque “toujours située en avant du V, dans 
le territoire de distribution du nerf lingual. 

Il est enfin un troisieme mode de production: la glossite est fonction 
d'une irritation locale, d'une agression directe de la muqueuse superfi- 
cielle par contact avec des substances étrangéres. Je fais allusion aux 
nombreux malades, prompts, chaque fois qu’ils souffrent d'une affec- 
tion de la bouche ou de la gorge, a sucer et laisser fondre sur leur 

» langue, des pastilles médicamenteuses, dans la composition desquelles 
entrent pour une part importante des éléments comme le menthol, 
l'eucalyptol, le chlorate de potasse, ete., dont laction irritante est 
indiscutable. J’en ai fait !expérience sur moi-méme: j'ai sucé a la dose 
de 10 a 12 par jour, des pastilles 4 base de menthol et borate de soude. 
Assez rapidement, il se produit une sensation de cuisson superficielle, 
de picotement de la muqueuse avec léger degré d'anesthésie, et au 
bout de 2 a 3 jours, la langue prend un aspect blanc porcelainé, con- 
ditionné manifestement par l'allongement et I'hypertrophie des papilles. 

Et ces divers processus, inflammation propre de la muqueuse, irrita- 
tion par voix réflexe, irritation directe par substances médicamenteuses, 
sont fréquemment associés. 

La clinique révéle cet état de glossite superficielle, par les symp- 
tomes objectifs, rougeur, turgescence des bases papillaires, et subjec- 
tifs. euisson, picotements ; 'histologie la. confirme par la constation 
d'une infiltration plus ou moins grande de cellules rondes dans le 
derme. C'est ce que j'ai vu a l’examen anatomique de la muqueuse de 
mon malade pneumonique. Goodal({), en étudiant histologiquement 
un fragment de muqueuse de langue noire note une infiltration assez 
abondante de cellules rondes. Mémes constatations de Blegrad (2) dans 
son observation 2. 

Ce retentissement muqueux d origine nécessaire- 
ment un surcroit de vie cellulaire dont le résultat le plus apparent est 
'hypertropbie du filament papillaire. 

A l'état normal, le revétement superficiel de la muqueuse est com- 
posé de cellules pavimenteuses stratifiées, imparfaitement kératini- 
sées, munies d'un noyau aplati et soumises a une desquamation inces- 
sante par le fait d’actions mécaniques répétées, telles que la mastica- 
tion, la déglutition ou la parole. Vienne quelque cause d’irritation et 
dinflammation locale, le processus d’évolution corné se modifie, la pro- 
duction et la multiplication cellulaire se font plus abondartes, plus 
rapides, la kératinisation des cellules plus active. Celles-ci deviennent 
par la plus adhérentes et échappent dans une certaine mesure au pro- 


(1) Goopat, Annals of Rhino-oto-laryngelogy, février 1900. 
(2) Biecrap, loco citato. 
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cessus normal de la desquamation. Le filament papillaire s’allonge et 
s hypertrophie. 

L’anatomie pathologique montre avec netteté cette évolution vers 
Vhyperkératose. L’épaississement de la couche cornée, dont les cellules 
les plus superficielles perdent en partie leur noyau, la présence d’élei- 
dine dans les couches inférieures de |’épiderme, 1a ot elle manque a 
l'état normal, établissent une analogie remarquable entre les lésions 

rs que nous constatons et l’épiderme cutané normal ou méme en voie 
d‘hyperkératinisation. 

Contrairement a l'opinion de Brosin, I'h¥perkératose n'est pas un 
phénoméne spécial la langue noire. II n'est que l’exagération d'un 
processus, ébauché a l'état normal, mais grosst, rendu mons(rueux 
pour ainsi dire, sous l’influence de la poussée cellulaire, elle-méme 
fonction d'une inflammation de la muqueuse. 

En somme, la glossite superficielle rend compte d'une maniére accep- 
table d'un des éléments de la langue noire : 'hypertrophie et l’allonge- 
ment papillaire. 

Reste a expliquer le second facteur : la coloration anormale de I'ex- 
trémité filamenteuse. 

Elle n'est pas due a la présence de grains pigmentaires comme le 
voulait Hyde Salter, ni a celle de particules charbonneuses, sorte d’an- 
thracose linguale, comme le soutenait Wallerand (4). Au nom de I’his- 
tologie pathologique, ces deux maniéres de voir sont absolument con- 
damnées. 

Il importe également d’éliminer du cadre de notre étude les langues 
colorées artificiellement, par l'action étrangeére, locale et accidentelle 
de substances teintées de noir, rouge, vert, etc, Il manque dans ces 
eas un des éléments fondamentaux de la lésion, l’hypertrophie papil- 
‘ laire. Cette coloration, d’ailleurs, s’efface et disparait, lorsqu’on pro- 

céde au nettoyage de la région par lavage et friction. 

Voyons quelle est la valeur des causes invoquées pour expliquer 
cette coloration ndire des extrémités papillaires. 

Pour Blegrad, le tabae et les médicaments ingérés sont susceptibles 
de colorer les filaments linguaux en vertu de réactions purement chi- 
miques. L'importance étiologique du tabac ressortirait nettement, 
d’apres lui, du cas observé par Maraval (2): chez un homme de 42 ans, 
la Jangue noire a disparu quand le malade a cessé de fumer. Deux mois 
apres elle récidive parce qu'il a repris usage du tabac. 

Cette observation est unique, et partant peu probante. Blegrad, qui 
en fait état en faveur de ses idées, confesse d’ailleurs que sur 73 indi- 
vidus porteurs de langue noire, il n’a rencontré que 16 fumeurs. Pro- 


(4) Watierann, Thése de Paris, 1890. 
(2) Marnavat, Bulletin de la Société de laryngo-oto-rhinologie, t. 16, 1900. 
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portion bien réduite, eu égard au nombre considérable de ceux qui 
usent du tabac. Le cas de Maraval peut bien n’étre qu’une pure coin- 
cidence. Sur mes 19 observations, je ne trouve que 5 fumeurs. L’im- 
portance du facteur tabac me parait donc bien minime, sinon nulle. 

L’action colorante directe des médicaments ou des aliments ingérés 
joue aussi, pour Blegrad, un role capital, et il cite a l’'appui de sa these 
les cas suivants empruntés a divers auteurs : 

Un malade est porteur d’une langue saburrale qu’on peut appeler 
« a éclipse », c’est-a-dire qu'elle apparait et disparait tour a tour, jus- 
qu’au jour ow elle se transforme en un langue noire a l’occasion de 
l'ingestion de cachets (1). A ce moment, les papilles raclées réagissent 
au ferrocyanure de potassium et renferment un pigment granuleux 
compact (Dinckler) (2). Cette observation est trés discutable. La réac- 
tion bleu de Prusse, sous linfluence du ferrocyanure de potassium et 
de l'acide chlorhydrique indique la présence dans les papilles d'un sel 
d'origine ferrique, qui peut trés bien provenir des cachets ingérés et 
dont quelques particules, ot |’élimination ultérieure a pu provoquer la 
réaction spécifique. Pour étre convaincante, il eit fallu nous montrer 
les grains pigmentaires a |'intérieur des cellules du revétement papil- 
laire. 

Une autre observation concerne une femme de 27 ans atteinte de 
sinusite maxillaire et opérée par la voie alvéolaire. Les filaments papil- 
laires, d’abord gris bruns, deviennent noirs par place, a la suite d’ap- 
plication de gaze iodoformée dans la plaie opératoire. 

Voici un autre cas observé par Balfour Graham (3). II s’agit d’un 
homme atteint de carie de la premiere vertebre dorsale, chez lequel la 
langue noire apparut a l’oceasion d'un traitement mercuriel a haute 
dose. En méme temps apparut une sfomatile violente qui fit tomber 
toutes les dents. 

Quelle que soit la nature du médicament en cause, fer, iodoforme, 
mercure, bismuth, opium (Blegrad), il est difficile de comprendre que 
la coloration noire des filaments papillaires soit un produit constant de 
substances si diverses aux réactions spécifiques si différentes. Autre- 
ment dit, étant donné le milieu buceal, toujours le méme, alealin ou 
acide suivant les cas, comment admettre que les réactions purement 
chimiques si nombreuses, si variées de ces médicaments aboutissent 
toujours a une coloration noire? 

Si l’action agressive des substances pharmaceutiques est réelle, 
elle doit étre interprétée, 4 mon sens, d’une maniere différente. , 
Que ce soit lors de l'ingestion, ou au moment de leur élimination 


(4) L’auteur ne précise pas lesquels. 
(2) Dinckten, Virchow’s Archiv, t. 418, cité par Blegrad. 
(3) Batrour Grauam, British medical Journal, 1884, vol. 4, p. 995, cité par Blegrad. 
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buccale, les médicaments agissent localement, directement sur la mu- 
queuse a titre d'irritants de la muqueuse qui subit une inflammation 
de degré variable. Il y a glossite; et celle-ci détermine, par le méca- 
nisme indiqué plus haut, l’hypertrophie et l’allongement papillaire. 

Reste l’hypothése de Brosin, d'aprés laquelle la kératinisation des 
cellules superficielles filamenteuses, et leur vieillissement, sont la 
cause de l’aspect noir des extrémités papillaires. Ces cellules sont infil- 
trées d'une substance jaunatre, bien visible au microscope, qui est la 
kératine. Isolée dans une ou plusieurs cellules, elle conserve son appa- 
rence ambrée; mais, quand elle est vue en masse dans un placard 
pileux, elle prend cette apparence noire que nous constatons dans 
examen clinique. Il y aurait la en somme, purement et simplement, 
un phénoméne d'optique. Cette maniére de voir, si elle n’explique pas 
tous les cas de langue noire, est néanmoins satisfaisante pour un tres 
grand nombre d’entre eux. J'adopte done, en ce qu'elle a de foncier, 
l'interprétation de Brosin. 

Mais, dira-t-on, si le vieillissement cellulaire peut étre admis comme 
explication de la coloration noire, il ne saurait étre valable pour les 
cas ot les extrémités filamenteuses sont teintées de vert, par exemple? 
On peut répondre a cette objection de la maniére suivante: Les pa- 
pilles allongées, aux cellules vieillies, a l'aspect plus ou moins noir, 
sont préparées dans cet état, a subir l’action colorante de certaines 
substances de teintes variées : rouge, vert, bleu, etc. Une cellule épithé- 
liale kératinisée est un élément qui n'est plus vivant, ou lest beaucoup 
moins, qui est par conséquent plus sensible aux influences tinctoriales 
extérieures. Et il est essentiel de préciser que cette coloration est pure- 
ment accidentelle, secondaire, et ne vient que s‘additionner a un pro- 
cessus préalable qui a créé a lui seul la lésion. C’est ainsi que nous 
pouvons expliquer nos deux cas de langue verte. En voici un exemple 
significatif : 

Un homme de 69 ans se plaint depuis plusieurs mois de troubles respi- 
ratoires divers avec accés dyspnéique, en rapport avec un état d’inflamma- 
tion chronique rhino-pharyngien. Les dents sont en fort mauvais état et la 
stomatite importante. Depuis un an, il a l’habitude de sucer des pastilles 
vertes, dont il nous montre la boite, contenant du menthol et de l’eucalyp- 
tol. Il était déja portenr, affirme-t-il, de placards noiratres 4 la surface de 
la langue. Au bout de quelques jours, les placards virent peu a peu au 
vert, teinte qu’ils ont conservée depuis et que nous avons constatée. La 
suppression des pastilles a fait peu 4 peu disparaitre la coloration verte ; 
mais les placards sont restés brun noiratre. 

Voici encore le cas d'un homme de 43 ans porteur d'une infiltration syphi- 
litique de la paroi postérieure du pharynx. [| présente une langue dépa- 
pillée par places et, sur la ligne médiane, quelques ilots papillaires pileux 
dont la coloration est verdatre. Or ce malade prend depuis le début de son 
obstruction pharyngée, des pastilles vert clair contenant, 2 centigrammes 
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de menthol, 10 centigrammes de borate de soude; 1 milligramme de co- 
caine et colorées en vert par un produit d'origine absinthique, comme en 
témoigne leur gout particulier. La suppression de ces pastilles fit dispa- 
raitre peu 4 peu la coloration verte des ilots papillaires. 


Au total, la succession des divers épisodes qui aboutissent a la pro- 
duction de la langue noire, s’échelonne de la maniére suivante : glos- 
sile superficielle déterminée par une inflammation de voisinage ou 
d'un organe éloigné, hypertrophie et allongement papillaire, colora- 
tion noire massive par kératinisation et vieillissement cellulaire. 

Les choses étant en cet état, une imprégnation secondaire de teinte 
rose, rouge, verte, bleue méme, d'origine alimentaire ou médicamen- 
teuse, va créer des sous-variélés de langue pileuse, rose, rouge, 
verte, etc. 3 

A cette conception d’ensemble on peut apporter quelques objections. 
Voici le cas de notre malade acromégalique dont la langue noire per- 
siste immuable depuis 6 mois. Il faut admettre ici que l’irritation, partie 
de la glande pituitaire, exerce une action modificatrice permanente sur 
la muqueuse linguale et sur l’évolution des cellules du corps muqueux. 
Il s'agirait ici d'un trouble trophique entretenu par une affection irri- 
tative ou dégénérative du systeme nerveux central ou périphérique. 

C'est la conception soutenue par Charpy (1) dans sa these, ou il 
étudie des cas de langue noire au cours de névralgie faciale, mal de 
Pott, tabes, etc. J'ai peu de tendance a adopter cette maniére de voir, 
parce que la lecture de ses observations révéle un certain nombre de 
détails dont la valeur, méconnue par l’auteur, apporte aux idées sou- 
tenues par Blegrad et moi, une confirmation importante. Ainsi dans 
lobservation 4 je note que le malade était atteint de pharyngite chro- 
nique. Dans l’observation 5 le patient, externe des hépitaux, est un dys- 
peptique invéléré, dont les papilles, chroniquement hyperthrophiées, 
deviennent peu a peu noires a | ‘occasidn des poussées gastriques. Et 
Yinfluence de la dyspepsie sur l’allongement papillaire n’échappe 
pas @ sa sagacité, puisqu'il dit: « Je ne sais linfluence de cette 
dyspepsie sur l’hyperthrophie des papilles. » Voici encore un point qui 
vient souligner la valeur de notre maniére de voir (c'est le malade qui 
parle) : « La muqueuse stomacale n’est pas seule en cause; laryngo- 
pharyngile chronique granuleuse remontant a l'age de 14 ou 15 ans, 
semblant favoriser le retour de coryzas et angines aigués. » 

L’observation 6 montre enfin la transformation répétée de la langue 
blanche en langue noire, sous l'influenee de poussées de gastrite chro- 
nique. 

De sorte que dans ces observations, si la lésion du systeme nerveux 
intervient pour une part pour modifier le trophisme de la muqueuse, 


(1) Guanpy, Thése de Paris, 1904. 
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nous y découvrons des raisons yalables et suffisantes de glossite, avec 
les conséquences habituelles qu'elle provoque. ; 

Parmi les faits que j'ai observés, il en est un o¥ la langue noire est 
survenue a la suite de circonstances spéciales, bien définies, qui ont 
permis d'isoler avec précision les causes de la lésion. 

Il s’agit d'une jeune femme de 27 ans, a lourde hérédité nerveuse, 
atteinte elle-méme de morbus comitialis. En pleine santé apparente, 
et apres quelques jours de grippe avec coryza, elle fait un grand syn- 
drome hémorrhagique, avec purpura, melena, stomatorragie, hémor- 
ragie utérine, rétinienne, ete. Une quinzaine de jours avant la mort, la 
langue devint pileuse, et les filaments papillaires, en avant pu V lingual, 
prirent a leur extrémité une teinte de plus en plus ardoisée. Gencives et 
langue n’avaient pas cessé de suinter. Les papilles raclées et lavées al'eau 
distillée, et dissociées apres écrasement sont soumises 4l’action du fer- 
rocyanure de potassium et l’acide chlorhydrique, qui donnent la réaction 
du bleu de Prusse. Portées au microscope, les papilles soumises aux 
vapeurs de sulfhydrate d’ammoniaque montrent nettement des grains 
pigmentaires noirs dans le stroma de la papille. 

Le mécanisme de la coloration noire des extrémités papillaires est 
ici saisie sur le vif. Elle était due a la présence de grains pigmentaires 
d'origine hémoglobinique. 

Le fait peut étre rapproché des observations de Murisier (1), de 
Lausanne, qui a vu des plages pigmentées cutanées pouvant prendre 
naissance au point oti des globules rouges provenant des vaisseaux 
dermiques avaient fait irruption dans |’épiderme. I] s'agirait 1a d'un cas 
de pigmentophagie locale d'origine hématique. 

Au total, la théorie parasitaire ne peut plus, semble-t-il, étre défen- 
due. L’observation des faits nous conduit a une conception d’ensemble 
qui peut étre résumée dans les propositions suivantes : 

A. — A cété de la langue noire classique, il y a place pour toute une 
gamme de faits ot les caracteres fondamentaux, hypertrophie des 
papilles et coloration des extrémités filamenteuses, apparaissent a des 
degrés moindres. De la, des langues diversement colorées, depuis la 
langue chargée, saburrale, a papilles peu allongées et a peine teintées 
de brun, jusqu’aux langues noires, en passant par celles ot la colora- 
tion est ambrée, jaunatre, brune.. 

B. — Jl n’y a pas de différence essentielle entre la langue noire et 
la langue saburrale. La clinique montre des placards pileux blanes, 
au milieu d’éléments noirs, avec toute la gainme des teintes intermé- 
diaires. La langue pileuse blanche peut se muer en langue noire et 
réciproquement. L’histologie confirme ces faits en révélant |’identité 
de constitution de ces cas. 


(4) Munisien, XV* réunion de l’Associat. des Anatomistes, Lausanne, juillet 1913. 
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Cc. — Ces faits sont assez fréquents et s’observent chaque fois que la 
muqueuse linguale estie siege d’une inflammation, d'une glossite, con- 
ditionnée par une affection locale ou de voisiuage, ou par l’agression 
locale due a des médicaments irritants. 

D. — Une des conséquences de cette glossite est un surcroit de vie 

‘cellulaire avec allongement et hypertrophie des papilles. Leurs extré- 
mités deviennent brunes, noires, suivant le degré d’hyperkératose des 
cellules épithéliales. Et les placards apparaissent de préférence en 
avant du V, la ot le traumatisme de la parole et de la mastication est 
réduit au minimum. : 

Telle est notre maniére de concevoir la pathogénie de la langue 
noire. Elles est passible d'’objections, je ne le méconnais point. Mais, 
a mon sens, celles-ci ne sauraient prévaloir contre l'ensemble des faits 
que j'ai apportés dans ce travail. 
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RECUEIL DE FAITS 


PEMPHIGUS AIGU DIFFUS 
Par MM. W. Dubreuilh et R. Douence. 


Sous ce titre qui n'est peut-étre pas a l’abri de la critique, nous 
donnons I'observation d'une malade que nous avons soignée I'hdpi- 
tal des Enfants de Bordeaux. La plupart des faits qualifiés de pemphi- 
gus aigu sont dus a des infections générales par des microbes divers. 
Notre cas ne fait pas exception a cette régle et il s'agit d'une éruption 
bulleuse pemphigoide due a une infection générale qui s'est jugée par 
un abecés, mais elle est remarquable par l'allure suraigué, la générali- 
sation et la diffusion des lésions. 

Les circonstances ne nous ont pas permis de faire les recherches 
microbiologiques qui s'imposaient, car en ce moment la pratique de la 
médecine nuit aux recherches scientifiques pures, et a l’arriere comme 
aux armées il faut aller au plus pressé. 


Henriette V..., agée de 14 ans et demi, est une grande et belle jeune 
fille, tres bien développée pour son age, bien que née avant terme (7 mois 
et demi). Nourrie par sa mére, elle a eu Ja rougeole 46 ou 7 ans el a eu 
un peu d’impétigo a 40 ans. 

Elle est entrée a l’hopital des Enfants le 20 mars 1917 pour une appendi- 
cite dont elle souffrait depuis environ 3 mois. Opérée par M. le Dr Prince- 
teau, le 4 avril. Opération absolument normale sans aucun incident. 
Depuis l’apparition des crises appendiculaires l’enfant était trés constipée et 
n’a été a Ja selle que le 41° jour aprés l’opération, sous linfluence d'une 
purgation.d’huile de ricin et aprés 3 ou 4 jours de douleurs violentes. 

Dans la journée du 16 avril, en faisant le pansement de la plaie opéra- 
toire, l’attention fut attirée par l'aspect de la cicatrice qui était devenue 
noiratre (aspect gangréneux) et entourée d'une zone bronzée qui s'est dans 
la soirée, transformée eu une grosse phlycténe se décollant au contact du 
doigt. 

Dans la nuit du 16 au 17, vers 41 heures, l’enfant fut réveillée par une 
sensation de brélure dans le dos comme si, suivant son expression, elle 
avait été aspergée d’eau bouillante. Cette sensation a ensuile gagné le des- 
sous des bras et la figure, empéchant la malade de dormir et l’obligeant 4 

“rester assise sur son lit, le moindre contact lui étant douloureux. 

A ce moment-la, on n’a remarqué rien d’anormal sur sa peau, ni bulle, 
ni pblycténe. Au matin, la sensation de bruldre a gagné le tour des yeux. 
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Dans la journée, la figure a enflé et on a mis l'enfant salle 22 (isolement) 
pour érysipéle. 

19 avril. — La face est légérement rosée, les extrémités remarquable- 
‘ment pales. Tout le dos est occupé par une immense phlycténe flasque ; 
‘jl n'y a pas de rougeur ou a peine, pas de gonflement, trés peu de suinte- 
ment, mais l’épiderme décollé, mince et souple, forme comme un vaste 
voile appliqué sur le derme, glissant et se plissant sous le moindre frdle- 
ment du doigt. Dans les parties ot cette surte de voile est déchiré, on voit 
le derme rosé et humide. Des lésions du méme genre se voient un peu 
partout. 

Au pourtour des yeux, l’épiderme est de méme décollé, plissé, mobile 
sur le derme ; le moindre contact est douloureux ; le bord des paupiéres 
est couvert de pus, mais les paupiéres ne sont ni enflammées, ni 
gonflées ; les conjonctives sont normales ou a peine rouges, la cornée est 
normale. 

Autour de la bouche, sur une largeur de plusieurs centimétres, on trouve 
le méme décollement épidermique mal limité. Le bord incarnat est squa- 
meux, couvert de lambeaux épidermiques mous. L’ouverture de la bouche 
est douloureuse. La muqueuse buccale est normale, sauf la langue qui est 
desquamée avec quelques lambeaux blanchatres. 

Un peu partout, sur le tronc et les segments supérieurs des membres, se 
trouvent de larges décollements épidermiques de la grandeur de la main 
en moyenne. Ces plaques sont difficiles 4 délimiter, parce que 1a ot l’épi- 
derme décollé est réappliqué sur le derme et ne fait pas de plis on ne voit 
réellement rien d’anormal, il faut toucher pour s’apercevoir que l’épiderme 
est flottant et se laisse plisser.; d’autre part, l'épiderme du voisinage se 
laisse décoller au moindre frottement, il est done difficile de déterminer la 
limite entre le décollement accompli et le décollement virtuel. 

Sur les avant-bras et les jambes, sur ies mains et les pieds, la peau est 
tout a fait normale; mais le coup d’ongle met en évidence avec une netteté 
extréme le signe de Nikolsky. Le moindre frott¢ment avec la pulpe du 
doigt décolle I’épiderme qui se mobilise et se plisse. 

La cicatrice opératoire présente une teinte brunatre. Elle est du reste 
normale, mais au voisinage l'épiderme est largement décollé. Température 
37° ,2-389,2. 

20 avril 1917. — Température 37°,8-39°. Tout le corps est semé de 
bulles variant du volume d'une noix & une pomme. Les bras, les jambes, 
les pieds, tout est couvert, ainsi que le front et le cuir chevelu. 

Légéres traces d’'albumine dans l'urine, on institue un traitement : gra- 
nules de strychnine, poudrages abondants a la poudre de tale, grands bains 
tiédes. 

Du 21 au 26 avril, la température oscille entre 38° le matin et 40° le 
soir, sans grands frissons, mais état général grave, abaltement extréme, 
anorexie, insomnie. Il se forme un peu partout de grandes bulles ou de 
larges phlycténes remplies de sérosité louche ou de pus parfois un peu 
bleu. Ces bulles se rompent et l’épiderme se rapplique sur le derme ou. 
elles se déchirent laissant de vastes surfaces excori¢ées, douloureuses et 
suintantes. C’est ainsi que tout le dos ne forme qu'une plaie ainsi du reste 
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que la face postérieure des membres ; les moindres mouvements sont dou- 
loureux. Le décollement de |’épiderme est universel comme sur un foetus 
macéré, comme si tout le corps avait été échaudé. 

Le traitement a consisté en grands bains prolongés, des lavages avec de 
l'eau légérement alcoolisée et des poudrages avec de la poudre de talc avec 
0,50 pour 100 d’acide salicylique. 

3 mai 1917, — La température est tombée 4 Ja normale. L’enfant se sent 
beaucoup mieux. La desquamation est générale sous forme de grands 
lambeaux minces et secs comme de la pelure d’oignon. Nulle part il n'y a 
plus ni suintement, ni phlycténe. Les parties qui avaient desquamé dés le 
début sont actuellement séches, recouvertes d’un épiderme normal qui ne 
se laisse détacher par le coup d’ongle que peu ou pas du tout. 

Au niveau de la cicatrice opératoire, on trouve une tuméfaction grande 
comme la main, dure a la périphérie, fluctueuse au centre, soulevant la 
peau qui n’est pas rouge. La pression y est douloureuse. Il y a la évidem- 
ment dans la paroi une grosse collection de pus. 

4 mai 1917. — L’abcés de la paroi abdominale est incisé. ll s’agit d'une 
collection de pus grisdtre, normal, d’environ 125 & 150 centimétres cubes. 
A partir de ce moment la température reste normale. L’épiderme se 
reforme rapidement et l'enfant sort, le 23 mai 1917, complétement 
guérie. Le signe de Nikolsky a complétement disparu et l’épiderme est 
partout solidement adhérent. 


L’éruption ne réalisait pas le facies du pemphigus, mais elle en pré- 


sentait cependant les principaux caractéres, notamment le signe de 
Nikolsky exagéré. Si les bulles ont été relativement peu nombreuses, 
c'est que l'étendue extréme du décollement épidermique ne leur a pas 
permis de se former. Si les altérations épidermiques avaient été moins 
étendues et moins accusées, l’éruption eit été franchement pemphigoide. 

L’étiologie n'a pas pu étre déterminée d’une facon précise, faute de 
recherches microbiologiques, mais quoique le microbe causal n’ait pu 
étre déterminé, la marche de la maladie montre bien qu'il s’agit d'une 
infection générale partie de la cicatrice opératoire, elle a donné lieu a 
une fiévre a grandes oscillations, ce qui nous avait fait porter un pro- 
nostic grave, puis elle s'est jugée par un gros abcés de la cicatrice qui 
a joué le réle d'un abcés de fixation. La température est tombée dés 
que le pus a été collecté. 
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Acné. 

L’état gastro-intestinal dans l’acné vulgaire (Gastro-intestinal. fin- 
dings in acne vulgaris), par Ketron et Kine. The Journal of the American 
medical Association, 26 aout 1946, p. 674. 

Nombreuses sont les causes prédisposantes de l’acné vulgaire; il semble, 
cependant, que les troubles gastro-intestinaux sont le plus fréquemment 
en cause. Dans une série de 30 cas d’acné, pris au hasard et examinés au 
point de vue gastro-intestinal (repas d’épreuve et radioscopie), K. et K. ont 
trouvé 18 cas de stase gastro-intestinale des plus nettes, permettant de 
conclure a l’absorption de substances toxiques et aucun des 30 cas ne pré- 
sentait un état parfaitement normal. Par ordre de fréquence, les affections 
constatées ont été pour l’estomac : l’hyperacidité, dans 48 pour 100 des 
cas, la ptose gastrique (40 pour 100), la rétention, l'atonie gastrique, et 
pour l’intestin : la stase cecale (46 pour 100 des cas), la ptose du colon 
(36 pour 100). Dans la plupart des cas, ces affections ne se manifestaient par 
aucun signe clinique important. S. Ferner. 


Anatomie de la peau. 

De l’évolution de la peau et de ses modifications avec l’Age, par 
Ed. Retrerer. Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 16 dé- 
cembre 1916, p. 1443. 

Etude des modifications corrélatives du derme et de l’épiderme avec 
Yage, sur la peau de la région aréolaire, dans le sexe féminin. Pour R. les 
couches superficielles du derme et les papilles en particulier sont produites 
par la transformation des cellules épithéliales en tissu conjonctif, transfor- 
mation particuli¢rement active dans le jeune age et chez l’adulte. Dans la 
vieillesse, lorsque l’épithélium cesse de proliférer et que les derniers pro- 
longements épidermiques subissent cette métamorphose, I’épiderme non 
seulement s’amincit et sa surface profonde tend a devenir plane, mais, ne 
fournissant plus d’élément cellulaire au derme, il contribue a l’atrophie de 
ce dernier. Pour suivre les modifications des cellules épithéliales au cours 
de leur transformation en éléments conjonctifs, l’attention doit se porter 
surtout sur les deux caractéres suivants: 4° le pigment ; 2° l’espace ou 
cytoplasme périnucléaire clair. R.-J. Weissenpacu. 


Angiokératome. 

Recherches histologiques sur l’angiokératome du scrotum et sur 
la classification des angiokératomes (Histologische Forschung von 
Angiokeratom am Scrotum und iiber die Einteilung von Angiokeratomen), 
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par F. Nacamarsu. Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und Urologie, 

juin 1916. 
L’angiokératome du scrotum, moins rare qu’on ne pourrait le croire, doit 
étre mis a part de l’angiokératome de Mibellilequel est localisé aux extrémités 
el coincide avec des engelures ou de l'asphyxie locale et de l’angiokératome 
simple qui est susceptible de se surajouter a toute télangiectasie persistante. 
_N.croit qu’une inflammation chronique intervient pour faciliter, au niveau 
des points.de hifurcation veineuse, Ja production de dilatations vasculaires. 

Pewter. 


Angiomes. 

Sur les angiomes avec hyperkératose, l’angiokératome symétriqne 
en surface (Beitrag zu Angiomen mit Hyperkeratose. Das symmetrische, 
flachenhafle Angiokeratom), par Sh. Matsumoto. Japanische Zeitschrift fur 
Dermatologie und Urologie, nov. 1915. 

il faut distinguer du type Mibelli les hyperkératoses survenant au niveau 
d'angiomes vasculaires ou de télangiectasies acquises. M. décrit en outre un 
type spécial sans élevures verruqueuses, symétrique et accompagné 
d’hyperhidrose. PELLIER. 


Cancer de la peau. 

Le réle étiologique du tissu cicatriciel dans le cancer de la peau 
(The etiologic role of scar tissue in skin cancer), par Heipincsretp. The 
Journal of the American medical Association, 18 novembre 19416, p. 1499. 

H. cite deux cas de dégénérescence épithéliomateuse au niveau de cica- 
trices étendues de brilures. Il rappelle, 4 ce sujet, la fréquence des dégé- 
nérescences malignes des cicatrices en général, quelle qu’en soit l’origine 
(cicatrices de lupus vulgaire ou érythémateux, cicatrices de syphilides pro- 
fondes, de rayons X, de leucoplasie). Plus la cicatrice est étendue, plus la 
menace est grande. Histologiquement, il s’agit toujours, dans ces cas, d’épi- 
théliomes spino-cellulaires, par conséquent relativement malins. S. Ferner. 


Craw-craw. 

Le craw-craw. Beaucoup de cas de craw-craw ne sont que des 
dermo-épidermites ulcéreuses microbiennes (streptococciques, etc.), 
par H. Gouceror. Journal des praticiens, 17 mars 1917, p. 163. 

Pour G. on confond sous Je nom de craw-craw des affections cutanées 
différentes : pyodermites végétantes, ulcérations ecthymateuses dévelop- 
pées sur des placards d’épidermite microbienne exulcéreuse suintante et 
érythématosquameuse, cerlaines lésions papuleuses exulcérées d'origine 
filarienne probable. Les dermo-é€pidermites ulcéreuses microbiennes strep- 
tococciques, staphylococciques, etc..., seraient les plus fréquemment 
observées. En posant ce diagnostic et en appliquant le traitement antisep- 
tique local on guérira en peu de jours et 4 peu de frais des lésions réputées 
rebelles et qui s’éternisaient depuis des mois. R.-J. Weissenpacu. 


Cuir chevelu (Affections du). 
La teigne amiantacée d’Alibert et les infections microbiennes du 
cuir chevelu, par H. Govcenor. Le Progrés Médical, 31 mars 1947, p. 104. 
G. en s’appuyant sur 5 cas ou coexistent la teigne amiantacée et des in- 
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fections du cuir chevelu, furoncles, impétigo, etc..., émet. l’hypothése que . 
la teigne amiantacée est due 4 une infection microbienne ou mieux a une 
association microbienne streptococcique ou staphylococcique avec un autre 
germe, peut-étre, le bacille bouteille de Malassez. _R.-J. Wetssenpacu. 


Erythéme. 

Erythéme noueux chez une hérédo-syphilitique, par A. Vauram. 
Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 3 février 1917, p. 427. 

Jeune fille de 48 ans, atteinte d’érythéme noueux intéressant les 
membres supérieurs, nodosités rouges et douloureuses dont |'apparilion 
remonte a huit jours. Arthralgies. Température : 38°,1. Pas de signes cli- 
niques ni radioscopiques de tuberculose ; cutiréaction négative. Dents 
de Hutchinson ; leucoplasie buccale ; réaction de Wassermann posilive. La 
malade est soumise aux injections quolidiennes intramusculaires de 2 cen- 
timétres cubes de soufre-mercure colloidal. Dés la deuxiéme injection, on 
remarque que les nodosités s’affaissent. La guérison est compléte aprés la 
sixiéme injection. R.-J. 


Folliculite. 

Un cas de folliculite décalvante et de lichen spinulosus (A case 
of folliculosis (folliculitis ?) decatvans et lichen spinulosus), par Wattacr 
Beatry et Speares. The British Journal of Dermatology, sept. 1915, p. 334. 


Observation d’une femme, dgée de 43 ans, présentant une folliculite 
décalvante qui, aprés 10 ans d’évolution, se complique d’une éruption 
généralisée rappelant le lichen spinulosus. B. et S. rapprochent ce cas d’un 
fait semblable décrit par Graham Little sous le nom de « folliculitis decal- 
vans el atrophicans » et proposent de donner a cette association particuliére 
le nom de « syndrome de Lassueur et Graham Little». S$. Ferver. 


Glossite. 

Glossite losangique médiane de la face dorsale de la langue 
(Glossitis rombeidal media de la casa dorsal de la lingua), par Sanz ve 
Grapo. Actas dermo-sifiliograficas, n° 2, p. 107. 

Un syphilitique de 23 ans, présente sur la partie médiane de la face dorsale 
de la langue une lésion losangique avec angles un peu arrondis. Toute la 
lésion est constiluée par une dépapillation de la langue qui contraste et se 
détache clairement du reste de la langue et de toute la muqueuse buccale, 
laquelle est absolument normale, avec quelques points saillants au centre 
du losange. Date du début inconnue. Indolence absolue. Ils’agit de la lésion 
décrite par Brocq. 

L’observation de G. n’explique pas plus que les précédentes la nature et 
la pathogénie de cette affection. J. Méneav. 


Leishmaniose. 

Deux cas de leishmanioses dermiques provenant du Pérou et obser- 
vés en Asturies (Dos infurnos de Leishmaniani dérmicos procedentes del 
Peri y observados in Asturias), par J. Moran. Actas dermo sypliogrdficas, 
Ville année, n° 1, octobre-novembre 1915, p. 4. 


Le 1" malade, agé de 30 ans, présente un bouton sur l’avant-bras droit 
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qui aboutit & un ulcére de la dimension d’un douro. Pendant son évolu- 
tion, il en apparait un autre au bout du nez qui met 4 nu la sous-cloison, 
la muqueuse et les ailes du nez, le mois suivant un sur la région mam- 
maire et 2 mois aprés un autre sur la jambe droite. Actuellement, ces 
lésions rappellent les lésions tertiaires ; le nez détruit présente un cloaque 
creusé comme par une tariére au milieu de la cloison sous-nasale. L’état 
général s'est maintenu bon. Amélioration par la neige carbonique (une 
fois par semaine, pendant cing semaines). 

Le 2° malade, agé de 40 ans, eut en septembre 1912 d’une lésion sur le 
poignet droit, qui s’étendit au cété gauche, avec prurit, mais sans ulcé- 
ration. Le pavillon de l’oreille gauche, le nez s’ulcérent, la voite du 
palais se prend, ainsi que le pharynx et le larynx, d’ot aphonie. Un traite- 
ment antisyphilitique restant sans résultat, on le soumet aux injections 
d@hémo-mixture Cuni (chlorhydrate d’émétine), amélioration. J. Méneav. 


Lichen. 

Lichen porcelainé, pe H. Gouceror. Paris Médical, 30 décembre 1916, 
p. 574. 

La lésion présente tous les caractéres de configuration et les variétés 
morphologiques du lichen plan. Ce qui la caractérise c’est sa teinte 
blanche, brillante, opaque, de porcelaine ou d’émail blanc ; la nappe liché- 
nienne a la blancheur brillante et nette de ces deux substances, tantét d’un 
blane pur, tantot d’un blanc bleuté. La surface est plane lisse, continue, 
brillante surtout a jour frisant. Les placards sont habituellement peu nom- 
breux, moins nombreux que dans le lichen plan typique. L’évolution est 
chronique : en 2 ou 3 ans le placard atteint 20 & 40 millimétres de dia- 
métre. Le prurit est exceptionnel, mais le plus souvent les placards sont 
douloureux spontanément et surtout 4 la pression. _ R.-J. Werssensacu. 


Lupus érythémateux. 

Un cas de lupus érythémateux aigu (A case of acute lupus erythe 
matosus), par Barer. The British Journal of Dermatology, 6 octobre 1945, 
p. 365. 

La malade, agée de 43 ans, présente un lupus érythémateux occupant la 
face, les oreilles, le cuir chevelu, le cou, les mains et les coudes et évo- 
luant par poussées successives depuis 145 ans. Au moment d’une poussée 
aigué accompagnée de phénoménes généraux intenses (40° de température, 
céphalées, délire, etc.), on pratique une culture sur les matiéres fécales et 
on obtient une culture pure de streptocoques Ibngs. La malade est mise au 
régime du lait caillé seul et en l’espace de quelques jours les phénoménes 
généraux régressent et finissent par disparaitre, l’éruption se déconges- 
tionne. On pratique alors une nouvelle culture sur les matiéres fécales et 
on n’oblient cette fois que des coli-bacilles. 

B. se demande si un certain nombre de cas de lupus érythémateux ne 
seraient pas dus 4 l’absorption de toxines d’une infection streptococcique 
anormale du tube digestif. S. Fervet. 


Lupus vulgaire. 
Sur le lupus miliaire disséminé de la face (Uber Lupus miliaris dis- 
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seminatus faciei), par Sh. Doni. Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und 
Urologie, mai 1945. 

Une écoliére de 15 ans présenta en différents points de la face une érup- 
tion assez symétrique de nodules de dimensions variables entre une téte 
d’épingle et une lentille, de couleur rouge ou parfois livide. La structure de 
ces éléments consiste en un tissu de granulation affectant tous les étages 
du derme et pénétrant méme le tissu cellulo-graisseux, et composé de cel- 
tules épithélioides, de lymphocytes, avec cellules géantes et caséification 
centrale.Les réactions a la tuberculine ont été négatives mais les lésions 
ont cédé momentanément a des injections répétées de alt-tuberculine. D. 
considére ces lésions comme une tuberculose d'origine hématogéne. Petiier. 


Médicamenteuses (Eruptions). 

Erythéme scarlatiniforme aigu produit par la quinine (Eritema 
escarlatiniforma agudo producido para la quinina), par Sainz de Aga. 
Actas dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 4915, 77. 

Une jeune fille de 18 ans, atleinte de grippe, prend 0.30 de quinine. Le 
méme jour, aggravation subite de l'état morbide avec apparition d’une 
éruplion rouge, séche, modérément prurigineuse. La malade ayant pris 
néanmoins le lendemain 4 nouveau 0.30 de quinine, est atteinte d’éry- 
théme scarlataniforme généralisé typique sans angine, ni langue scarlati- 
neuse, -ni fiévre. Régime alimentaire sévére (lait, purée de féculents, 
farineux), Desquamation par larges lambeaux. Guérison, .avec comme 
séquelle, trois petits foyers d’hidrosadénite axillaire droite. Cet érythéme 
serait un syndrome d’anaphylaxie, d'intolérance ou didiosyncrasie, de 
susceptibilité individuelle, comme on disait jadis. J. Meneav. 


Erythrodermie exfoliante consécutive 4 des injections de néosal- 
varsan (Exfoliative dermatitis following neosalvarsan injections), par 
Bing. Boston medical aud Surgical Journal, 20 juillet 1916, p. 96. 

Une jeune fille de 19 ans recoit deux injections de 0,90 centigrammes de 
novarsénohenzol avec 6 jours d’intervalle et, simultanément, des injections 
mercurielles insolubles. L’éruption débute 8 jours aprés la seconde injec- 
tion de novarsénobenzol, et simule d’abord une éruption artificielle locali- 
sée aux avant-bras. En quelques jours elle se généralise, prend l’aspect 
d'une éruption scarlatiniforme et aboutit & une érythrodermie exfoliante 
généralisée s’accompagnant d’un prurit intense, d’edéme de la face et 
' dun état subiclérique. Cet état reste stationnaire pendant 4 mois, puis 
satténue peu a peu. S. Ferner. 


Sur un cas de toxidermie bulleuse 4 type pemphigoide, par inges- 
tion d’antipyrine, par H. Meryet P. Goscueav. Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des Hépitaux de Paris, 24 novembre 1916, p. 1946. 

Un soldat recoit une injection de 2 centimétres cubes de vaccin antity- 
phoidique mixte T. A. B., l'injection de 1 centimétre cube de vaccin faite 
huit jours auparavant n’ayant été suivi d’aucun accident ; le lendemain, il 
absorbe un cachet d’antipyrine et présente dans la soirée des frissons, de la 
fiévre et une éruption. Celle-ci débute par la verge et le scrotum, s’étend 
aux membres supérieurs puis inférieurs, puis au cou. Eruption sur les 
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muqueuses (pharynx, langue, conjonctive oculaire) dés le deuxiéme jour 
de I’éruption. Chaque élément éruptif est constitué par un placard érythé- 
mateux sur lequel se forment rapidement phlycténes ou bulles, qui s’affais- 
sent au bout de 48 heures. Au douziéme jour de I’éruption existaient encore 
une vive rougeur des conjonctives, de la labialite avec formation de crod- 
telles noiratres sur la lévre inférieure, la langue était complétement desqua- 
mée et la face interne des joues portail des exulcérations. Deux fois anté- 
rieurement le malade avail présenté méme éruption aprés absorption 
d’antipyrine. Le vaccin n’a joué aucun role dans la genése de l’éruption, le 
malade ayant subi, sans avoir présenté antérieurement d’éruption, plusieurs 
injections de vaccin. R.-J. Weissensaca. 


L’adrénaline combat Viodisme, par G. Muay. Paris Médical, 
5 mai 1917, p. 374. 

En s’appuyant sur les résultats obtenus dans deux cas d’intoxication 
iodique par l’ingestion d’adrénaline, M. préconise l'emploi systématique de 
celle-ci contre les accidents de l’iodisme. L’adrénaline s’emploie non seule- 
ment a titre préventif, mais aussi a titre curatif des accidents déclarés, 
particuliérement des accidents muqueux et laryngés graves. Les phéno- 
ménes vaso-moteurs seuls peuvent étre influencés et M. ne pense pas que 
les accidents acnéiques et anthracoides, qui ne relévent pas dé la méme 
pathogénie, puissent étre évilés par l'emploi de cette méthode. Pour étre 
efficace, l’adrénaline doit étre employée a doses suffisantes : au moins six 
milligrammes par ingestion en deux fois.par 24 heures, ou deux injections 
sous-cutanées ou intra-musculaires de un milligramme. R.-J. Wetssensacu. 


Myase cutanée. 
Sur un cas de myase (Sobre un caso de micosis), par Santico Banativo 


' Amapea. Revista del circulo medico argentino in la Prensa medica, 15 mai 
A945, p. 48. 


Homme de 30 ans, ayant eu un chancre simple de la verge; six mois 
aprés sur le dos du pénis, petite élevure indolore, non inflammatoire qui 
s’uleéra au bout d’un an. L’ulcére s’étendit et apparururent des vers. Le 
pénis est tuméfié avec paraphimosis. Le patient se plaint de fortes douleurs 
spontanées. La partie dorsale présente un ulcére de 6 centimétres de long 
sur 3 et demi de large, 4 bords bien arrondis, 4 fond irrégulier mais peu 
profond, d’otcoule du pus et du sang. Son odeur rappelle celle de l’ozéne. 
Sur le reste de la peau du pénis, on trouve une sorte de tunnei qui le, 
sépare des corps caverneux remplis de larves. On en reléve environ une 
centaine. Guétison rapide. Les Jarves appartenaient a la Lucilia mecellaria. 
Cette observation est intéressante en raison du siége de lalésion. J. MENEav. 


Mycose. 

Mycose cutanée, par Perces. Réunion médicale de la V* armée, 24 juin 
1916 in La Presse Médicale, 31 aout 1916, p. 385. 

Chez un soldat de 42 ans, déja traité dans une ambulance, 6 mois aupa- 
ravant, pour une lésion semblable dont la cicatrice rappelle celle d’une 
ulcération sporotrichosique guérie. Le malade présente, au moment de 
entrée, dans la région du coude gauche, trois gommes ramollies prétes a 


\ 
/ 
A 


/ 


REVUE DE DERMATOLOGIE 535 


s'ulcérer et deux ulcérations profondes dont les raractéres cliniques sont 
ceux des lésions sporotrichosiques. Les cultures du pus des gommes fermées 
faites sur milieu de Sabouraud permirent d’isoler un champignon assez dif- 
férent du sporotrichum et dont P. poursuit lidentification. Guérison en un 
mois par l’iodure de potassium. R.-J. 


Neurofibromatose. 


Un cas de neuro-fibromatose, par Govcet. Réunion Médicale de la 
Ie armée, mars 1916. Presse Médicale, 13 juillet 1916, p. 309. 


Soldat de 32 ans. Le début de la maladie remonte a 11 ans: sur tout le . 
corps mais surtout sur le tronc petites, tumeurs hémisphériques.ou -pédicu- 
lées du volume d'un grain de mil & celui d’une grosse noisette de teinte 
brun clair. Pas de trouble de la sensibilité. Une dermatolysie étendue de 
la région lombosacrée. Des taches de teinte café au lait existent sur le tronc 
ainsi qu’une pigmentation diffuse du thorax. Les nerfs cubitaux paraissent 
réguliérement épaissis dans la gouttiére épitrochléenne. L’état psychique 
est un peu spécial: l"homme, trés taciturne, recherche l’isolement. On ne 
reléve aucun cas analogue dans sa famille. . 

Ce soldat ne souffre guére de son affection ; seules les tumeurs dorsales 
Je génent un peu pour. porter le sac: il parait donc, jusqu’é nouvel ordre 
parfaitement apte au service armé. R.-J. Werssenpacu. 


Parapsoriasis. 


Pityriasis lichenoides chronica, par Wise. The Journal of the American 
medical Association, 15 juillet 1946, p. 159. 

Observation clinique et microscopique d’un cas de parapsoriasis liché- 
noide présentant de nombreuses analogies avec le lichen plan. Seule, 
absence de lésions buccales et de papules nettement polygonales, a per- 
mis de faire le diagnostic qui, ultérieurement, fut confirmé par l'examen 
anatomo-pathologique. S. Ferner. 


Pemphigus des nouveaux nés. 

Epidémies de pemphigus des nouveau-nés 4 Chicago (Epidemies of 
pemphigus neonatorum in Chicago). par Faris. The Journal of the Ameri- 
can medical Association, 18 novembre 1946, p. 4522. 

Au cours de huit petites épidémies de pemphigus des nouveau-nés, obSer- 
vées 4 Chicago, F. a cherché a différencier l’agent pathogéne de cette 
affection. Il a trouvé, dans tous les cas, une variété particuliére de staphy- 
locoque qui, ni au point de vue coloration, ni au point de vue biologique, 
ne se distinguait du staphylocoque banal, mais qui, cependant, présentait 
une tendance constante a reproduire des lésions bulleuses. Morphologique- 
ment, dans les cultures, il différait du staphylocoque en ce qu’il se présen- 
lait sous forme de diplocoques légérement incurvés et ayant tendance a 
former de courtes chainettes. I] a été pathogéne pour certains animaux 
(surtout le lapin), chez qui il provoque la mort en moins de 8 jours sans 
donner de lésions bulleuses. Quelques bulles avortées ont pu étre repro- 
duites chez le singe. Une lésion typique de pemphigus fut obtenue sur le 
bras de l’auteur aprés inoculation de la culture. S. Ferner, 
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Professionnelles (Dermatoses). 
De certaines professions prédisposant aux maladies de la peau 
(Certain occupations as contributing factors to diseases of the skin), par 
Waite. The Boston medical and Surgical Journal, 13 juillet 4946, p. 35. 
Exposé trés complet des causes d’ordre professionnel prédisposant ou 
occasionnant des affections de la peau. Aprés une revue rapide des mala- 
dies des régions tropicales, des maladies parasitaires, microbiennes, de 
celles qui sont dues 4 l'excés d’humidité, de lumiére, de chaleur, de froid, 
W. s‘oceupe surtout des éruptions artificielles et des eczémas provoqués par 
les contacts fréquents avec les substances irritantes : certaines plantes et 
surtout les produits chimiques, tels que couleurs d’aniline, teintures 
diverses, poussiéres métalliques, liquides et gaz caustiques. Il résulte de 
cet exposé qu'il est peu de professions qui n’exposent & aucun danger du 
cété de la peau et qu’il serait utile d’en instruire les intéressés afin de leur 
faire prendre les précautions nécessaires pour les éviter, précautions spé- 


ciales 4 chaque profession. 
S. Ferver. 


Provoquées (Dermatoses). 

Les éruptions provoquées, par Muay. Paris Médical, 5 mai 1947, 
p. 343. ' 

M. étudie, en insistant sur leur étiologie, les caractéres différentiels per- 
mettant de les diagnostiquer et leur prophylaxie, les éruptions provoquées - 
suivantes : les dermites pustuleuses causées par l’application d@’huile de 
croton ou le thapsia, les éruptions bulleuses ou phiycténulaires causées 
par l’'application des substances vésicantes, les dermites eczématiformes ou 
érysipéloides, les cedémes, les faux ulcéres de jambes, les fausses plaques 
muqueuses. R.-J. Werssensacu. 


Porokératose. 

Porokératose papillomateuse palmaire et plantaire, par Ch. Mavy- 
toux. Bulletins de la Société Médicale des Hépitauxr de Paris, 1e* décembre 
1916, p. 1982. 

Soldat de 25 ans, sans antécédents héréditaires, atteint depuis 6 mois de 
tuberculose pulmonaire chronique, arrivée au stade de ramollissement. 
Les lésions cutanées remontent a3 ans et demi; elles se sont développées 
progressivement sans occasionner de géne. Elles siégent exclusivement aux 
mains et aux pieds, sur les faces dorsales comme sur les faces palmaires et 
plantaires mais prédominant sur celles-ci. L’élément primitif est constitué 
par un grain corné a centre noiratre qui semble inclus dans l’épaisseur de 
l’épiderme ; 4 son niveau la surface de l'épiderme est légérement déprimée ; 
cette dépression siége toujours sur le sommet d'une créle papillaire. Les 
éléments plus agés montrent a la place de la dépression épidermique une 
petite perte de substance au fond de laquelle on apercoit une sorte de végé- 
tation, présentant une surface noiratre, finement lobulée. La’ végétation 
s’élimine ensuite, laissant,en tombant, un véritable petit puits, 4 margelle 
légérement surélevée, 4 fond rosé formé par la couche profonde de l’épi- 
derme. Les éléments de divers ages s'agminent pour former des placards 
d’aspect verruqueux, saillants, d’étendues variées, atteignant, dans leurs 
plus grandes dimensions de 2 4 3 centimétres. Mais de trés nombreux élé- 
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ments restent isolés ponctuant de la facon la plus irréguliére la surface 

;palmaire des doigts. Parmi les éléments de la face dorsale, certains sont 

 ‘centrés par des poils, d'autres ne le sont pas. 

_ M. insiste sur I’existence des éléments sur la face dorsale de la main et 
du pied, localisations qui n’ont pas encore été rencontrées dans les obser- 

vations publiées. Le cas rapporté n’éclaire ni l’étiologie ni la pathogénie de 

laffection. R.-J. Werssensacs. 


Psoriasis. 

Lorigine tuberculeuse du psoriasis, par E. Gaucuer. Paris Medical, 
5 mai 1917, p. 342. 

C’est par l’observation de la complication cutanée finale, mortelle, 
du psoriasis, de sa transformation en pityriasis rubra chronique secon- 
daire, que G. a été amené, il y a plus de vingt ans, 4 soupconner l'ori- 
gine tuberculeuse du psoriasis, les cas de pityrianis; rubra chro- 
nique secondaire conséculifs au psoriasis observés par G. s’étant tous 
terminés par une tuberculose pulmonaire mortelle & marche rapide. 

La tuberculose et le psoriasis coexistent trés fréquemment ‘chez les 
malades ou dans leurs familles. Le psoriasis est trés fréquemment asso- 
cié 4 diverses formes ou localisations de la tuberculose : pulmonaire mais 
plus encoreosseuse, articulaire, ganglionnaire. Le psoriasis doit étre con- 
sidéré comme une tuberculose cutanée toxinique, au méme titre que le 
lupus érythémato-squameux. Au point de vue objectif, il y a, d’ailleurs, des 
transitions entre la papule squameuse du psoriasis et certaines papules 
désignées sous le nom de parapsoriasis, dont un certain nombre ont da 
étre rattachées a la tuberculose cutanée toxinique. R.-J. Weissensacu. 


Nouveau mode de traitement du psoriasis par une solution vraie, 


injectable de soufre pur. — Utilisation de l’eucalyptol dans le trai- 
tement des dermatoses, par Louis Bony. La Presse Médicale, 7 juin 4947, 
p. 534. 

B. a obtenu, chez six malades atteints de psoriasis rebelle aux traitements 
externes. une amélioration remarquable et, chez deux autres malades, la 
disparition de l’éruption par des injections intramusculaires de soufre et 
d’eucalyptol en solution dans l’huile de sésame. Wetssensacu. 


Purpura. 

Purpura fulminans. Septicémie méningococcique suraigué, par 
Le Pare et Guy Larocue. Bulletins de la Société Médicale des Hépitaur de 
Paris, 2 juin 1946, p. 888. 

Soldat de 24 ans entré a l’hépital avec le diagnostic de « purpura aigu et 
coma ». 

Début brusque par de la fiévre, des vomissements, sans signes méningés. 
Coma 24 heures aprés le début. Au moment de l’hospitalisation constatation 
d'une éruption purpurique en plaques, généralisée 4 tous les téguments, 
prédominant aux membres, sans éruption des muqueuses. T°: 40°. Spléno- 
mégalie. Pas de signes méningés. La ponction lombaire donne issue 4 un 
liquide légérement trouble, hyperalbumineux, contenant quelques cellules 
endothéliales sans polynucléaires ni lymphocytes, et une énorme quantité 
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de diplocoques gram négatifs. Une hémoculture est pratiquée par ensemen- 
cenent du sang en bouillon peptone foie. Le malade meurt 48 heures apris 
le début des accidents. Une injection de 30 centimétres cubes de sérum 
antiméningococcique intra-rachidien avait été faite trois heures avant. A 
lautopsie, congestion de l’encéphale : les liquides céphalo-rachidien et ven- 
triculaire présentent les mémes caractéres que le liquide de la ponction lom- 
baire. Les microbes isolés du liquide céphalo-rachidien et du sang, pendant 
la vie, étaient identiques. Cultivés, ils donnérent des cultures ayant les 
caractéres morphologiques et biochimiques (fermentation des sucres) de 
celles du méningocoque de Wechselbaum: ils étaient agglutinés par le 
sérum anti-méningococcique au 1/100 et ne T’étaient pas parle sérum anti- 
paraméningococcique. R.-J. Wetssennacu. 


Eruption purpurique généralisée 4 trés larges éléments chez un 
paludéen, par F. Rarnery et F. Lévy. Bulletins de la Société Médicale des 
Hépitaur de Paris, 7 juillet 1916, p. 1095. 

Une observation de purpura généralisé a grands éléments, apparu au 
cours d'un accés fébrile paludique. R. et L. insistent sur les points sui- 
vants: éruption purpurique a larges manches, se faisant en plusieurs pous- 
sées, la poussée initiale étant la plus violente et la plus étendue ; existence 
au centre de certains éléments purpuriques de vésicules; caractére récidi- 
vant del’éruption qui se reproduit environ tous les 3 ou 4 mois, chacune des 
récidives semblant conditionnée par une crise de paludisme ; tous les accés 
présentés par le malade ne déterminent pas des poussées purpuriques, 
celles-ci semblent survenir seulement lors des accés particuliérement vio- 
lents. R.-J. Weisseneacu. 


Presence des méningocoques dans les éléments purpuriques de 
Vinfection méningococcique, par A. Nerrer et M. Satanren. Comptes 
Rendus de la Société de Biologie, 22 juillet 1946, p. 670. + 

Trois observations. La premiére concerne un nourrisson de 6 mois, pré- 
sentant un exanthéme rappelant celui de la rougeole remplacé par une 
éruption de taches purpuriques sur la face, les fesses et les jambes. 
Te 40°-44°. Pas de signe de méningite, liquide céphalo-rachidien normal. 
Ultérieurement apparaissent une irido-cyclite droite et une arthrite du 
coude gauche. Amélioration sous l’influence de 50 centimétres cubes de 
sérum anti-méningococeique polyvalent intra-rachidien en 3 injections et 
de 80 centimétres cubes sous-cutanés en 8 injections. Certaines des taches 
purpuriques évoluent vers l’escharification. Mort par érysipéle de la face. 

La deuxiéme observation concerne un enfant de 5 ans et demi pris brus- 
quement de vomissements, de douleurs généralisées, éruption de taches 
pétéchiales sur le thorax et la cheville gauche avec T 4 40°. Ultérieurement 
généralisation de l’éruption purpurique, avec apparition de signes ménin- 
gés. Le liquide céphalo-rachidien trouble renferme des polynucléaires et 
des méningocoques. 

Dans ces deux observations l’examen sur frottis de la sérosité obtenue 
par scarification des taches a permis de déceler la présence de diplocoques 
ne prenant pas le Gram. L’ensemencement du sang a donné un résultat 
négatif. 
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Dans une-troisiéme observation de méningite aigué a début purpurique 
lexamen des frottis de la sérosité des taches n’a pas permis d’y retrouver 
de germes. R.-J. 


Nouveau cas de purpura suraigu, sans méningite cérébro-spinale. 
Nature méningococcique reconnue du vivant du malade grace 4 
Vexamen microscopique, par A. Netrer, M. Saranien et M™ Woxrrromm. 
Comptes Rendus des séances de la Société de Biologie, 18 novembre 1946, 
p. 973. 

’ Observation de purpura aigu fébrile généralisé chez un nourrisson de 
40 mois. Sur les frottis de la sérosité sanglante ebtenue par scarification 
au vaccinostyle des plaques purpuriques N., S. et W. ont constaté la pré- 
sence de diplocoques en grains de café ne prenant pas le Gram, isolés et 
peu nombreux, qu’ils identifient au méningocoque. II n’a pas été fait de 
culture et d’identification bactériologique plus complete. Le liquide céphalo- 
rachidien contenait une quantité normale d’albumine, 6 leucocytes par 
millimétre cube, pas de germes a |’examen direct ; les cultures sont restées 
stériles. Une injection de 20 centimétres cubes de sérum antiméningococ- 
cique intra-rachidienne a été pratiquée. L’enfant est mort 48 heures envi- 


ron aprés le début des accidents. R.-J. WEISSENBACH. 
Pyodermites. 

Fréquence, polymorphisme et importance des streptococcies 
cutanées aigués et chroniques. — Dermo-épidermite streptococ- 


cique aigué, érythémato-papuleuse, vésiculeuse, érosive ou pustu- 
leuse en plaque 4 progression centrifuge, par H. Govceror. Journal 
des Praticiens, avril et mai 1917, p. 257 et 275. 

G. décrit sous le nom de dermo-épidermite streptococcique aigué érythé-— 
mato-papuleuse, vésiculeuse, érosive ou pustuleuse en plaque a progres- 
sion centrifuge une forme nouvelle de streptococcie dermo-épidermique 
trés rapprochée par sa symptomatologie de l’érysipéle et, dans certaines 
formes, de l’impétigo +t de l’ecthyma. G. décrit les caractéres cliniques qui 
permettent de la distinguer de ces infections cutanées et insiste sur l’im- 
portance, la fréquence et le polymorphisme des streptococcies cutanées 
aigués et chroniques, spécialement de celles qui compliquent les plaies et 
traumalismes de guerre, graves ou minimes, et signale l’intérét pratique, 
pronostique et thérapeutique, de leur connaissance. R.-J. Weissensacu. 


Ls pyodermites et leur traitement dans une ambulance d’armés, 
par Carte (de Lyon). Paris Médical, 5 mai 1947, p. 376. 
Exposé d’une méthode de traitement des pyodermites nécessitant un 
minimum de composants thérapeutiques : l’eau bouillie, l’huile de cade, 
oxyde de zinc, la vaseline, la teinture d’iode. R.-J. WeEIssENBACH. 


Traitement des dermo-épidermites microbiennes, par H. Govceror. 
Paris Médical, 6 janvier 1917, p. 28. 

G. passe en revue le traitement des différentes formes des dermo-épider- 
mites microbiennes de guerre, infections cutanées dues aux microbes de 
la suppuration, surtout les streptocoques et les staphylocoques, le plus 
souvent complications des plaies fistuleuses. Non traitées, leur évolution 
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est chronique, sans tendance a la guérison, et les auto-inoculations fré- 
quentes. Traitées, elles guérissent rapidement en deux a huit semaines, 
d’ordinaire en quatre a six semaines, sauf s’il y a association d’une derma- 
tose : eczéma, ecthyma térébrant. R.-J. Weissenpacn. 


Radiumthérapie. 

Le radium dans le traitement du cancer et de plusieurs autres 
affections de la peau (Radium in the treatment of cancer and various 
other diseases of the skin), par Simpson. The Journal of the American medi- 
eal Association, 18 novembre 1946, p. 1508. ; 

S. emploie le radium pour le traitement des épithéliomes de la peau et 
des muqueuses, des nevi vasculaires, des chéloides, du lupus vulgaire et 
érythémateux, du sycosis, du prurit anal, de la lichénification. ll en recom- 
mande | emploi, en particulier, pour le traitement des épithéliomes inopé- 
rables et des nevi vasculaires. S. Ferner. 


Sporotrichose. 

Deux cas de sporotrichose confondus avec la syphilis (Sporutri- 
chose lymphangitique de la fesse et adénite inguinale & point de départ 
aval. — Sporotricbose lymphangitique du membre inférieur avec adénites 
inguino-crurales et ostéoarthrite d’un‘doigt), par Goucerot. Annales des 
maladies vénériennes, novembre 1916, p. 664. 

Le diagnostic clinique, basé sur l’aspect mixte des lésions gommeuses 
ulcérées, tant6t tuberculoide, tantét syphiloide, et sur leur trajet, exacte- 
ment celui des lymphatiques, ful confirmé par la culture et le succés 
rapide du traitement ioduré. M. Govaerts. 


Thérapeutique dermatologique. 

L’héliothérapie en dermatologie. La helioterapia en dermatologia, 
par J. B. pe ta Portia. Actas dermo-sifiliograficas, décembre 1915, janvier 
1916, p. 102. 

Les rayons solaires chimiques possédent une action bactéricide directe 
sur les agents microbiens ; l’action destructive qu’ils exercent contre le 
bacille de Koch, que l’on sait trés résistant aux autres traitements, est 
intéressante et absolument certaine. 

Outre cette action locale, la lumiére a une action générale, due a 
l'absorption des rayons chimiques qui sont probablement transformés dans 
le sang en d’autres moins nuisibles et qui stimulent peut-étre les échanges 
organiques, facilitent les combustions et tonifient l’organisme en général, 
en le mettant en état de se défendre plus facilement contre l’infection. 

Cette double action antiseptique et tonique explique ses effets dans 
diverses affections de la peau, surtout dans les dermatoses d'origine tuber- 
culeuse, notamment dans le lupus. 

IL est possible que l’héliothérapie soit capable 4 elle seule de guérir ces 
processus comme Rallier'semble l’indiquer, mais il faudrait du temps et ce 
mode de procéder serait d’autant moins justifié qu'il n'y a aucun incon- 
’ yénient a associer a la cure de soleil les autres agents thérapeutiques connus. 

L’héliothérapie, maniée avec prudence, est un procédé d'une inocuilé 
absolue, mais il faut étudier la susceptibilité de chaque malade. -J. M&neav- 
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Tuberculose cutanée et des muqueuses. 

Traitement chimiothérapique de la tuberculose cutanée par le 
cyanure d’or et de potassium. — Note préliminaire avec la descrip- 
tion d’une méthode originale simplifiée par les injections intra- 
veineuses de cette médication (Tratamiento quimioterapico de la tuber- 
culosis cuténea por el cianuro de oro y potasio. — Nota preliminar con la 
descripcién de un método original simplificado, para los inyecciones intra- 
-venosas de dicha medicacion), par Sainz pE Asa. Actas dermo-sifiliogrdaficas, 
avril-mai 1913, p. 223. 


A. a simplifié la méthode en usage en se contentant d’injecter 4 a 5 cen- - 


timétres cubes d’une solution de cyanure d’or et de potassium a1 pour 100 
avec une seringue de 5 centimétres cubes, trois fois par semaine, dans les 
veines, par série de 15 injections avec repos d’environ 30 a 40 jours entre 
chaque série. La tolérance des veines est telle que plusieurs malades ont 
pu recevoir dans la méme veine et sur un trajet de 1 centimétre de 50 4 60 
injections sans éprouver le moindre trouble et étre en état d’en recevoir 
encore autant. J. Mengavs 


Tuberculose miliaire ulcéreuse primitive de la bouche (Tubercu- 
losis miliar ulcerosa primitiva de la boca), par Sainz pe Asa. Actas dermo- 
sifiliograficas, avril-mai 1945, p. 274. 

A la suite de l'extraction de deux molaires par un charlatan avec les 
doigts, un homme de 35 ans, hyperchlorhydrique, vit survenir sur la gen- 
cive qui contenait l’alvéole de la molaire supérieure extraite un petit point 
blanc qui fut bientot suivi d’un groupe d’autres qui s’ulcéraient sans causer 
grande douleur. Un mois aprés l’extraction et quinze jours aprés le début 
des lésions gingivales, apparaissent de nouvelles ulcérations nettement 
tuberculeuses, grosses comme un grain de mil ou de chénevis, sur la mu- 
queuse de la joue droite au point de contact avec la molaire extraite et la 
gencive correspondante, sur la muqueuse qui forme le repli gingivo-génien 
droit, 4 la face supérieure de la langue et le fond de la bouche. L’état 
général a progresssivement baissé avec perte des forces et inaptitude au 
travail. Rien au poumon. Les lésions buccales sont néanmoins de nature 
tuberculeuse et s’accompagnent de lésions secondaires du larynx, de l’anus, 
de la prostate ef des vésicules séminales. La tuberculose primitive de la 
bouche serait due peut-étre au lait que prénait presque exclusivement le 
malade contre son hyperchlorhydrie, ou 4 ses couverts, sa pipe ou des 
cure-dents ayant servi 4 ses dents contaminées. Le pronostic est trés grave. 
Le traitement devra étre général et local. J. Menta. 


Verrues. 

Enorme verrue végétante traitée par la neige d’acide carbonique 
(Enorme verruga vegetante tratada por la nieve de Acido carbénico), par 
Levo. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1944, p. 236. 

Un industriel agé de 67 ans présente sur la région scapulaire une grosse 
verrue en forme de champignon, d'un diamétre de 5 centimétres, épaisse 
de 2 centimétres, reposant sur la peau saine par un rebord de 4/2 centi- 
métre, brun foncé, grasse, molle, mamelonnée, sillonnée, laissant au grat- 
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tage une surface papillomateuse qui donne du sang, trés sensible. Traite- 
ment par grattage superficiel suivi d’application de trois secondes de neige 
carbonique. Guérison en onze séances. Belle cicatrice. J. Méneav. 


Traitement des verrues par la lumiére solaire concentrée, par 
E. Vatter. La, Presse Médicale, 24 mai 1917, p. 297. 

V. utilise pour concentrer les rayons solaires la loupe des dermatolo- 
gistes, de 7 centimétres de diamétre et de 9 centimétres de longueur 
focale environ. Le plan de la loupe est placé bien perpendiculairement aux 
‘rayons du soleil, de maniére & avoir comme foyer une zone punctiforme 
qu’on arréte sur un point de la verrue : trois 4 quatre secondes d'action 
sont suffisantes pour chaque portion de la verrue, successivement trailée. 
Soit pusillanimité du sujet, soit ardeur du soleil trop forte, on doit parfois 
en capprochant la lentille élargir le cercle lumineux pour diminuer l’action 
thermique : on prolongera dans ces cas le temps d'action, de la lumiére. 
Aprés une seule irradiation la verrue s’affaisse. Quatre ou cing jours plus 
tard on abrase les parties mortifiées et on procéde & une deuxiéme irra- 
diation d'une durée de une a deux minutes, mais cette fois en rapprochant 
la loupe, de telle sorte que la verrue se trouve dans une zone circulaire 
dont le diamétre sera déterminé par l’intensité du rayonnement solaire et 
de fagon 4 rendre l’irradiation supportable pendant le temps indiqué. En une 
semaine la partie profonde du papillome se détache sous forme d'une 
crotte brune épaisse. Les petites verrues disparaissent en général aprés la 
premiere irradiation. V. pense qu’on pourrait appliquer ce traitement aux 
épithéliomes cutanés, nevi, etc... R.-J. Werssensacn. 


Xeroderma pigmentosum. 

Xeroderma pigmentosum; é6pithéliomé guéri par le radium (Xero- 
derma pigmentosum, epitelioma curado con el radium), par Covisa. Actas 
dermo-sifiliograficas, avril-mai 1943, p. 247. 

F. de 25 ans atteinte de xeroderma typique avec épithéliomes de la 
lévre supérieure et de la paupiére inférieure. Le premier, profondément 
excavé, donnait lieu 4 des douleurs et des hémorragies. C. a employé 
une petile capsule de l’appareil de Wichmann (de Hambourg) contenant 
40 milligrammes de bromure de radium 4 50 pour 100 avec une intensité 
de radiation de un millimétre d’unités d’uranium, sans filtre. Sept séances de 
une heure de durée chacune ont amené, en 3 ou 4 semaines, la disparilion 
de l'ulcération avec belle cicatrice lisse. Sept autres séances consacrées & 
la moitié inférieure donnérent d’aussi bons résultats, avec guérison par- 
faite. L’épithéliome de la paupiére supérieure, peu superficiel, a égale- 
ment guéri complétement. J. Mengav. 

Sur la nature des tumeurs dans le xeroderma pigmentosum ((ber 
die Arten der Geschwiilste beim Xeroderma pigmentosum), par K. Naka- 
Gawa. Japanische Zeitschrift fir Dermatologie und Urologie, mars 1946. 

L’examen de huit tumeurs a montré cing épithéliomes du type pavi- 
menteux (dont un nevo-carcinome), une corne cutanée, un fibrome et un 
mélano-sarcome. 

Les rayons solaires jouent probablement le réle principal dans leur pro- 
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duction. L’extirpation semble le traitement de choix; le radium a donné 
aN. de bons résultats. PELuier. 


Zona. 

Cas de zona simultané des troisiéme et huitiéme segments dor- 
saux du cété gauche chez un enfant de 11 ans (Case of simullaneous 
herpes zoster of the third and eighth dorsal segments of the left side in 
a boy aged 14), par Grawam Lirtie. Proceedings of the Royal Society of 
medicine. Dermatological Section, avril 1915, p. 130. 

Début par le segment inférieur, sans douleur prémonitoire. Six placards 
s’étendant de la ligne médiane antérieure jusque presque a la ligne mé- 
diane postérieure, suivant le niveau attribué au 8¢ dorsal d’aprés les dia- 
grammes de Head. Les deux jours suivants, l’éruption envahit le 3° segment 
dorsal sous forme de deux larges placards, l'un au-dessus du sein gauche 
dont il était séparé de deux travers de doigt et un au niveau de l’épine de 
lomoplate. Il y avait aussi une petite plaque rouge sans vésicules au mi- 
lieu de la surface interne du haut du bras. Ici la douleur ful trés vive- 
[enfant aurait fait une chute sur le pavé deux jours avant, mais ne 
présentait ni douleur vertébrale ni plaie J. MENgEav. 


Développement d’un zona dans le domaine du plexus lombaire et 
du plexus sacré, 4 Voccasion méningite cérébro-spinale. 
Réapparition d’un zona dans le plexus lombaire, six mois aprés au 
cours de la convalescence d’une pneumonie, par A. Netter. Comptes 
Rendus des séances de la Société de Biologie, 29 juillet 1916, p. 755. 

Au cours d’une méningite cérébro-spinale un enfant de 14 ans, présente 
une éruption d’herpés sur la paroi abdominale droite, le pubis, le triangle 
de Scarpa gauche, la verge, le prépuce, le périnée et le pourtour de l’anus. 
Six mois plus tard 4 la convalescence d’une pneumonie apparaissent deux 
placards d‘herpés l’un de 2 centimétres de long sur 4 centimétre de large, 
au niveau de la partie inférieure droite de l’abdomen, l'autre de la dimen- 
sion d'une piéce de cinquante centimes an niveau du triangle de Scarpa 
gauche. R.-J. WeEIssENBACH. 
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Infection blennorrhagique. 

Infection blennorragique et microbisme latent, par M. Bramton. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaur de Paris, 
12 novembre 1945, p. 984. 

Il s’agit d’un sujet qui contracta en 1905 une blennorragie aigué, com- 
pliquée de prostatite. Au bout de 5 semaines, la guérison clinique parais- 
sait obtenue. Neuf ans plus tard, a la suite de multiples fatigues physiques 
et d’émotions supportées au cours du premier mois de la guerre, puis en 
captivité, une nouvelle uréthrite apparait, en l’absence certaine de toute 
réinfection : dans l’écoulement, la présence du gonocoque est constalée, 
puis l’uréthrite évolue et se termine comme une affection franchement 
aigué, sans aucune suite ; ces accidents articulaires apparaissent 4 marche 
subaigué et aboutissent eux aussi a la guérison complete. 

En l’absence certaine de réinfection d'origine génitale, Vhypothése d'une 
réinfeetion d’autre origine ne pouvant étre retenue, force est d’invoquer 
la premiére infection, datant de neuf ans, comme étant la cause de l'uré- 
thrite actuelle, malgré l’absence de toute manifestation d’uréthrile chro- 
nique, malgré l’absence de lésions canaliculaires ou glandulaires objecti- 
vement constatables. 

Le sujet se trouvait dans des conditions évidentes de dépression physique 
et morale, conditions qui diminuent les défenses antitoxiques et anti- 
infectieuses de l’organisme, mais une explication pathogénique ne parait 
valable et compléte que si on peut savoir comment ces conditions générales 
ont pu modifier d’abord localement l’immunité prostatique et uréthrale. 
Malgré l'apparence paradoxale que peut prendre cette opinion, B. voit 
dans la continence observée la cause locale de la repullulation du germe : 
non seulement, en effet, la suppression du massage prostatique physiolo- 
gique, la suppression du drainage physiologique assuré par des habitudes 
génitales réguliéres, peut étre invoquée, mais linhibition méme des sécré- 
tions génilales, réalisée par des préoccupations professionnelles, intellec- 
tuelles et morales, absorbant au maximum le fonctionnement du systéme 
nerveux aux dépens des excitalions sexuelles d'origine cérébrale, a di 
tarir dans une mesure importante la sécrétion prostatique elle-méme. Le 
gonocoque a pu ainsi se trouver en présence d’humeurs et de tissus pro- 
fondément modifiés dans leurs propriétés antiinfectieuses et antitoxiques, 
réinfecter la glande et envahir |’uréthre. R.-J. 


Pathogénie de l’infection gonococcique. — Action des courants 
énergétiques de l’organisme sur l’automobilité du gonocoque, par 
E> Rovucayror. Paris Médical, 13 janvier 1917, p. 37. 


La voie lymphatique est une voie d’exception pour l’infection générale 
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gonococcique a point de départ urétral ; la voie sanguine est une voie d’in- 
fection momentanée ; la voie nerveuse serait la voie habituelle. La migra- 
tion rapide de microbes privés de tout organe locomoteur au sein de con- 
ducteurs solides, tels que les filets nerveux, s’explique d'une facon 
satisfaisante si on fait appel a certaines connaissances que nous possédons 
en mécanique et en électricité. Les faits sur lesquels R. s’appuie pour 
étayer ses hypothéses : motilité par rotation du gonocoque, charge élec- 
trique des gonocoques, rdle des courants énergétiques parcourant les filets 
nerveux et provoquant |’automobilité du gonocoque, influence du ralentis- 
sement ou du renversement de l’influx nerveux, ne peuvent é¢tre exposés 
dans une analyse sommaire. R.-J. WEISsENBACH. 


Parauréthrite blennorrhagique. 

Sur la parauréthrite gonococcique (Uber die Paraurethritis gonor: 
rhoica), par Sh. Dou. Japanische Zeitschrift fir Dermatologie und Urologie, 
juillet 1945. 

Sur 673 blennorhagiens D. a trouvé 24 diverticulites dont 2 sur le raphé 
du pénis et 22 sur les lévres du méat. ll a eu de bons résultats avec des in- 
jections de nitrate d’argent au moyen d'une aiguille mousse. Peter. 


Méningite blenporragique. 

Contribution 4 Vétude de la méningite blennorragique, par 
Aug. Burnp et Raoul Ricarp. Paris Médical, 24 avril 1917, p. 342. 

Soldat agé de 30 ans; a eu des rapports avec une femme les 25 sep- 
tembre et 28 octobre 1946. Le 29 octobre il est pris brusquement d'un vio- 
lent frisson suivi de céphalée et de courbature. Le 3f octobre, syndrome 
méningé complet : raideur de la nuque, signe de Kernig, céphalée, vomis- 
sements, température 39°,8. Le méat semble un peu humide, mais il n’y a 
pas d’écoulement et le sujet affirme n’en avoir jamais présenté. 

Le 1 novembre, méme élat. La ponction lombaire laisse écouler un 
liquide limpide, contenant quelques rares lymphocytes ; il n’y a pas d’albu- 
mine ; on ne peut pas y déceler de germes, ni a l’examen direct ni ala cul- 
ture. Amélioration. On constale l’existence d’un écoulement urétral abon- 
dant, renfermant de nombreux gonocoques. Le 3 novembre, poussée 
@herpes des oreilles. Les accidents méningés rétrocédent rapidement ; 
Pécoulement urétral se tarit en un mois. 

B. et R. concluent de l'étude de ce cas, qu’a cété de la méningite blen- 
norragique tardive, i] existe une méningite blennorragique précoce ; peu 
fréquente, elle est caractérisée par une septicémie, par une fixation secon- 
daire de l'infection sur la séreuse méningée et par une évolution vers la 
guérison aprés fixation ultérieure de l’infection sur la muqueuse urétrale. 
Le liquide céphalo-rachidien ne présente pas de gonocoques décelables et 
ne présente qu'une légére lymphocytose ; il n’est pas a I’état d’hyperten- 
sion. R.-J. Weissensacu. 


Lésions blennorragiques de I’ceil. 

Kératite blennorrhagique aprés réinjection de vaccin gonococ- 
cique. Conjonctivite blennorrhagique métastatique (Keratitis gonor- 
rhoica nach Reinjektion von Gonokokkenvakzin. Konjunktivitis metasta- 
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tica gonorroika), par J. Srreter. Muenchener medicinische Wochenschrift, 
4914, n* 26, p. 1448. 

S. commence par rappeler le travail d’ensemble de Heerford sur la kéra- 
tite blennorrhagique dorigine endogéne, hématogéne. 

Dans le cas de S., il s'agit d'un homme de 25 ans atteint de blennorrhagie 
avec efflorescences cutanées hyperkératosiques et irido-cyclite chez lequel 
on vit, aprés injection de vaccin gonococcique, survenir une infiltration 
de la cornée. 

S. donne ensuite trois observations personnelles de conjonctivite blen- 
norrhagique métastatique. Ch. Aupry. 


Vaccinothérapie de la blennorrhagie. 


Sur le traitement vaccinal de la blennorrhagie infantile (Zur 
Vakzinebehandlung der kindlichen Gonorrhoe), par R. Hampurcer. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1914, n° 45, p. 759. 

Méme en injection intra-veineuse, et en admettant qu’on puisse suppri- 
mer tous les dangers et inconvénients de ces derniéres, le traitement vacci- 
nal est insuffisant pour guérir la vulvo-vaginite blennorrhagique des petites 
filles. Ch. Avupay. 


Autosérothérapie de la blennorrhagie. 3 


L’autosérothérapie appliquée au traitement de l’orchite blennor- 
ragique, par Wacon. Bulletin de l’Académie de médecine, 25 juillet 1946, 
p- 

Dans 4 cas d’orchite blennorragique, W. a appliqué l’autosérothérapie : 
ponction de la vaginale; du liquide recueilli, on injecte 1 centimétre cube 
sous la peau de la cuisse du patient. Le traitement n’est pas douloureux et 
a été suivi d’amélioration immédiate eb de la guérison clinique en 6 a 8 
jours. M. Govaerts. 


Blennorrhagie dans Il’armée. 


La blennorragie et ses principales complications chez les mili- 
taires hospitalisés pendant le premier semestre de la guerre, par 
L. Bizarp, J. Devcame et J. Bratez. Annales des maladies vénériennes, février 
1915, p. 65. 

104 soldats ont été soignés pour blennorragie, soit 1/6 des malades hos- 
pitalisés pendant cette période dans le service de Gaucher a Saint-Louis. 
Ce qui frappe dans l’examen de ces cas, c’est: 1° La gravité de ces blen- 
norragies explicables par la fatigue et le manque de soins (retraite de 
Charleroi). 2° Le grand nombre des complications, méme lorsqu’il s’agissait 
— ce qui était frequent — de blennorragies anciennes, en apparence gué- 
ries, réveillées par la fatigue, surtout dans les troupes montées. Ces com- 
plications se répartissent comme suit: a) 3 cas de rhumatisme; b) 2 cas 
d’ictére par rétention, avec selles décolorées, 4 évolution bénigne, survenus 
run au cours d'une orchite, l'autre au cours d’une épididymite ; ¢) 26 cas 
d'orchi-épididymite, dont 6 ont présenté des symplémes d'irritation péri- 
tonéale avec, chez un, formation d'un abcés pelvien. M. Govagnrts. 
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Bubons chancrelleux. 

Chancres mous, bubons chancrelleux tardifs, par H. GouGeror. An- 
nales des maladies vénériennes; aout 1914, p. 610. 

G. signale l’opposition entre la bénignité et la fugacité du chancre mou 
et la gravité, la longue durée du bubon chancrelleux, le premier guéris- 
sant facilement et rapidement, tandis qu'en méme temps |’adénite arrive 
malgré le repos et les soins 4 suppuration et ulcération, parfois au phagé- 
dénisme. Il y a aussi des cas ou le-chancre est cicatrisé au moment ou |’adé- 
nite apparait; ce moment peut méme étre postérieur de plusieurs jours, 
exceptionnellement de plusieurs semaines (cing dans un cas de G.) a la 
guérison du chancre. 

Conclusion pratique : il est important de surveiller les malades méme 
lorsque leurs chancres sont guéris, le bubon pouvant survenir tardivement : 
lors méme que les ganglions semblent sains, le bacille de Ducrey y vit en 
saprophyte (G. l’a démontré par la culture), et peut ensuite, suivant sa 
virulence et le degré de défense de l’organisme, y déterminer de la suppu- 
ration plus ou moins rapidement. M. Govaerts. 


Bubons chancrelleux sans chancre, par H. Govceror. Annales des 
maladies vénériennes, aovit 1915, p. 449. 

Le chancre simple peut étre minuscule, éphémére, alors que l’adénite 
est grave. Il existe donc cliniquement des formes de transition vers l’adé- 
nite sans chancre. D’autre part, dans des adénites survenues en apparence 
spontanément chez des malades attentifs, G. a trouvé 5 fois du bacille de 
Ducrey. L’un de ces malades était galeux, les 4 autres présentaient un 
Wassermann posilif. Un 6* malade était porteur d’un chancre syphilitique 
qui se serait développé 15 jours aprés l’apparition de bubons chahcrelleux 
non précédés de chancre. 

Des observations qui précédent, G. est disposé 4 conclure que, déposé 
sur une muqueuse d’apparence saine, le bacille de Ducrey peut la traverser 
et envahir l’organisme. 

Le fait que dans 4 cas les malades présentaient aussi une syphilis sans 
porte d’entrée connue améne G. a se demander s’il ne s’agit pas de syphilis 
sans chancre, mais il n’ose pas conclure dans ce sens. M. Govaents., 


Bubons chancrelleux chroniques, par H. Govceror. Annales des ma- 
ladies vénériennes, aotit 1915, p. 459. 

Les bubons chancrelleux peuvent présenter une évolution trés chro- 
nique, durant jusqu’a 5 ans dans une des observations citées. 

Ces adénites peuvent affecter quatre formes: 4° forme fistuleuse chro- 
nique tuberculoide ; 2° forme froide, indurée, non ulcéreuse, tuberculoide 
également; 3° forme fibreuse éléphantiasique (abcés fibreux); 4° forme 
phagédénique. Le diagnostic est & faire avee la tuberculose, les mycoses 
et la syphilis. M. Govaerts. 
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American Association for the Control of Syphilis. 


Les 23 et 24 mai dernier, a été fondée a Cincinnati l’American Association 
for the Control of syphilis, dont l'objet est la propagation de la connaissance 
de la syphilis parmi les médecins, les institutions médicales, les adminis- 
trations hospitaliéres et les administrations et autres organisations ayant 
charge de la surveillance et'du traitement de la syphilis. 

Les membres de |’Association espérent faire progresser les importants 
cétés sociaux et économiques de la question de la syphilis. Des mesures 
sont prises pour réunir des statistiques uniformes dressées par les diverses 
institutions qui traitent actuellement la syphilis, pour établir ultérieure- 
ment des ciiniques libres et, des dispensaires pour le diagnostic et le 
traitement de la syphilis et pour encourager l’enseignement plus complet 
de la syphilis dans les écoles médicales. . 

L’Association agira par un organisme national et par des comités locaux 
dans différentes villes, probablement en collaboration compléte avec 
l’American Social Hygiene Association, mais en s’attachant au cété pure- 
ment médical de son ceuvre, gui n’est pas entiérement envisagé par cette 
derniére association. 

Les membres actuels de l’Association sont: 

W. T. Betrreco, de Chicago ; Dr O. Onuspy, de Chicago ; 
Ernest D. Gurpmann, de San-Francisco;  D* Sigmond Pottrrzer,,de New-York ; 
D« W. T. Conterr, de Cleveland ; Dr W. A. Pusey, de Chicago ; 


Dr I. Dyer, de New-Orleans ; D« A. Ravoau, de Cincinnati ; 

Dr: M. F. Eneman, de Saint-Louis ; Maj. Matthew Reasoner, de Washington ; 
J. A. Forpyce, de New-York ; Morton Suira, de Boston ; 

Dr Marcs Haase, de Memphis; Dr W. F. Snow, de New-York ; 

H. H. Hazen, de Washington; H. W Sretwacon, de Philadelphie ; 
D« M. B. Hanrze.t, de Philadelphie ; D: G. H. Watxer, de Baltimore ; 

Dr H. E. Kuemscumivt, de Saint-Louis ; Dr Grover Wenpe, de Buffalo ; 

Dr G. M. Mac hee, de New-York ; D: Udo Wiz, de Buffalo ; 

Dr W. H. Moox, de Saint-Louis ; Dr: J. M. Winrretp, de Brooklyn; 

H. Morrow, de San-Francisco ; H. R. Wanner, de Detroit. 

Dr H. J. Nicos, de San-Francisco ; 


Ont été élus: 
M. F. Enoman, président ; 


J. F. Scuamserc, vice-président ; 
D« H. E. Kieiwscummpr, secrétaire et trésorier, 607 Federal Reserve Bldy., Saint- 


Louis, Missouri. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 
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Lichen. Lichen porcelainé, par H. Gougerot. . . 

Lupus érythémateux. Un cas de lupus érythémateux aigu, par Barber.* 

Lupus vuigaire. Sur le lupus miliaire disséminé de la face, par Sh. Dohi.. . . 532 

Médicamenteuses (Eruptions). rrythéme scarlatiniforme aigu la 
quinine, par Sainz de Aja. . 


Erythrodermie exfoliante consécutive a des injections ‘de néosalv arsan, par Bine. 333 

Sur un cas de toxidermie bulleuse a type — par es d’anti- 
pyrine, par H. Méry et P. Goscheau.. . . 
L’adrénaline combat liodisme, par G. Milian... . 
Myase cutanée, Sur un cas de myase, par Santiago Baralino Amadea.. | . | . 53h 
Neurofibromatose. Un cas de neuro-fibromatose, par Gouget. . 
Parapsoriasis. Pityriasis lichenvide chronica, par Wise... . 535 
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